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WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO DLA OSOBY DO 30 ROKU ZYCIA
na podstawie art. 66k ustawy 3 dnia 20 kwietnia 2004 1. 0 promogi zatrudnienia i instytugjach rynku pracy

CZ. I. Wypetnia wnioskodawca
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Whioskuj¢ o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach ktérego zamierzam uczestniczyc¢

W SZKOLENTU/ACH Z ZAKLESUL ettt et ete et et eaeeaeeteseeseeseesenteressessententesessensenteneesessenseneenessensenes

/nazwa i adres instytucji szkoleniowej/

Przyznanie bonu szkoleniowego nastepuje na podstawie uprawdopodobienia zatrudnienia w formie:

a)  Oswiadezenia pracodawey, kitdry zobowiaznje si¢ do zatrudnienia osoby po ukoriczonym szfolenin [ nabycin nprawniei/

b)  Oswiadezenia o zamiarze podjecia diatalnosci gospodarcge

zaznaczy¢ wlasciwe

* W zalaczeniu przedkladam oswiadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy



/charakter planowanej dziatalno$ci gospodarczej/

Zobowiqzuje si¢ do podjecia dziatalnosci gospodarcze) w ciggn 90 dni od nkoiiczenia szkolenia i ugyskania wuprawniei oray
gawiadomienia nrzedn 1 terminie 7 dni o wpisie do ewidenji dziatalnosei gospodarczej.

/podpis wnioskodawcy/

UWAGA!

WYPELNIENIE WNIOSKU NIE OZNACZA PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

nie uczestniczylem/fam w szkoleniach finansowanych ze $srodkéw Funduszu Pracy.

Raciborz, dnia . . f.

/ podpis osoby skiadajacej oswiadezenie |
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze uczestniczylem/tam w szkoleniu finansowanym ze §rodké6w Funduszu Pracy

okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania:

Powiatowego Urzedu Pracy w ......................... w szkoleniu p.n. ...
................................................................................ wroku .................., koszt szkolenia
wynosit ...

Powiatowego Urzedu Pracy w ......................... w szkoleniu p.n. ...
................................................................................ wtoku .................., koszt szkolenia
WYNOSIY ...

Raciborz, dnia . . f.

/ podpis osoby skiadajacej oswiadezenie |
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CZ. 11 Wypelniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.

Opinia Doradcy Klienta dotyczaca celowosci przyznania bonu szkoleniowego:

Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do przyznania bonu szkoleniowegor Tak O Nie O

*
Czy istnieje konieczno$¢ skierowania do Doradcy Zawodowego? Tak O Nie O

data, pieczel i podpis

Opinia Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego :

*
Czy wystepuje konieczno$¢ odbycia specjalistycznych badan lekarskich? Tak O Nie O

data, pieczed i podpis

Opinia Doradcy Zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

data, pieczec i podpis

(*) zaznaczyé wiasciwe



Komisja w skladzie:

akceptuje kandydature * / nie akceptuje kandydatury *

(%) niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu

Kandydat zakwalifikowany * / Kandydat niezakwalifikowany *

/ peczed i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedn Pracy w Raciborzu/

(%) niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

/podpis osoby bezrobotney /



