




Załącznik nr 1 do Regulaminu 
przyznawania bonu szkoleniowego dla osób do 30 roku życia   

Kazimierza Wielka, dnia………………………..

Powiatowy Urząd Pracy 
w Kazimierzy Wielkiej








ul. Partyzantów 29








28-500 Kazimierza Wielka
Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego

osobie do 30 roku życia

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy 
I. Dane wnioskodawcy

Nazwisko............................................................... Imię…….......................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Numer PESEL* ............................................................................................................................

Adres zamieszkania.......................................................................................................................

Nr telefonu....................................................................................................................................
Wykształcenie...............................................................................................................................
Zawód wyuczony..........................................................................................................................
Zawód dotychczas wykonywany..................................................................................................
Posiadane uprawnienia: …………………………………………………………………………
…...................................................................................................................................................
Dodatkowe umiejętności: ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
*) w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość

II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego

KOSZTY SZKOLEŃ

1. Nazwa szkolenia....................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

2. Koszt szkolenia......................................................................................................................

3. Termin realizacji szkolenia....................................................................................................

4. Liczba godzin szkolenia..........................................................................................................

5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej.....................................................................................

…..................................................................................................................................................

6. Adres realizacji szkolenia.........................................................................................................

…...................................................................................................................................................

KOSZTY SZKOLEŃ
1. Nazwa szkolenia......................................................................................................................
…...................................................................................................................................................

2. Koszt szkolenia.......................................................................................................................

3. Termin realizacji szkolenia.....................................................................................................
4. Liczba godzin szkolenia.........................................................................................................
5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej...................................................................................
6. ….................................................................................................................................................
7. Inne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia...........................................................

…...................................................................................................................................................
KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH

1. Całkowity koszt niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych……………………

2.  Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie i psychologiczne

…...................................................................................................................................................
KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

Oszacowane koszty przejazdu: …………………………………………………………
KOSZTY ZAKWATEROWANIA

Oszacowane koszty zakwaterowania:………………………………………………….

UWAGA! Powiatowy Urząd Pracy może zawrzeć umowę tylko z instytucją

szkoleniową, która posiada aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej

III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego:: 

..…………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………

……………………………...……………………………………………………………………

……………………………………………...……………………………………………………

……………………………………………………………...……………………………………

..…………………………………………………………………………...……………………..

…………………………………………………………………………………………..…….....

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

- uczestniczyłem/am, nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.

nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………..................

…………………………………………………………………………………….......................

koszt szkolenia: …………………………………………………………………........................
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………....................................
…………………………………………………………………………………….......................
Zapoznałem/łam się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej                    w sprawie przyznania bonów szkoleniowych dla bezrobotnych do 30 roku życia
……………………………………………                                         …………………………………………….

                      /data/                                                                                        /podpis Wnioskodawcy/

Uwaga!
W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnego prawa jazdy.
Koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu.
Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego  następuje na podstawie indywidualnego planu działania.

Rozpoczęcie szkolenia następuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy stanowiącej integralną część bonu.
Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………….…….

3. ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………….. 

        ………………………………
Pieczątka pracodawcy             


    miejscowość, data
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Pełna nazwa pracodawcy ………………………………………………………..………
…………………...………………………………………………………………………

Adres siedziby pracodawcy……………..……………………………………………….

…………………………………….……………………………………………………..

Miejsce prowadzenia działalności……………..………………………………………...

…………………………………………….……………………………………………..

Telefon……………………………………..e-mail……………………….…………….

REGON…………………………………….NIP…………………………………..……

Rodzaj działalności gospodarczej………………………………………….……………

………………………………………………………………………………….………..

Oświadczam, że zatrudnię Pana/Pani………………………………………..…………..

zam….……………………………………………………………………….…………..

po ukończeniu szkoleń…………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………….……………..

na stanowisku……………………………………………………………………..……..

na okres ………………………………………………………………………..………...





…………………………………………….




      podpis i pieczątka pracodawcy
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