POWIATOWY URZAD PRACY W PSZCZYNIE ?g

“‘ CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ -: CAZ {
‘ ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna s

URZAD PRACY tel. 32 2102721; fax 32 2102762
WWW: pszczyna.praca.gov.pl e-mail: pup@pup-pszczyna.pl
Nr wniosku Pszczyna, dnia
WNIOSEK

0 przyznanie BONU STAZOWEGO osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

Na podstawie art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 674 z pozn. zm.) zwracam sie z prosba 0 przyznanie bonu stazowego.

DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko Imig
Data urodzenia PESEL!

Seria i numer dokumentu tozsamosci?

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Adres mailowy Telefon kontaktowy

Wyksztatcenie

Zawod wyuczony

Zawdd ostatnio wykonywany

10 ile zostat nadany
2 W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



UZASADNIENIE
celowosci przyznania bonu stazowego

UWAGA'!
1) Przyznanie bonu stazowego nastepuje na podstawie ustalen indywidualnego planu dziatania.
2) Osoba, ktora otrzymata bon moze wzig¢ udziat w stazu tylko na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu
Pracy w Pszczynie oraz po podpisaniu przez Staroste z Organizatorem umowy 0 zorganizowanie stazu dla
bezrobotnego.

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/em sie z Regulaminem organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie i akceptuje warunki z niego wynikajace.

2) Zobowigzuje sie podja¢ zatrudnienie u Organizatora stazu przez okres co najmniej 6 miesiecy po zakonczeniu
okresu odbywania stazu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia umowy przez
Staroste z Organizatorem.

3) Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby zawartych we wniosku przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.
zm.), dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku o przyznanie bonu stazowego.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi
w indywidualnym planie dziatan (IPD):

W  trakcie  przeprowadzonego  wywiadu w  dniu ustalono

dla Pani/Pana profil pomocy

data i podpis doradcy klienta

STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na przyznanie bonu stazowego.

pieczatka i podpis Dyrektora PUP



