
                                                                                           Szczecinek, dnia………………………
Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                              w Szczecinku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

na zasadach określonych w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149  ) wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego.

I. Dane dotyczące  wnioskodawcy

1. Nazwisko...............................................Imię..........................................................................

2. PESEL....................................................................................................................................

3.  Adres zamieszkania..............................................................................................................

 Adres korespondencyjny.......................................................................................................

4. Telefon ..................................................................................................................................

5. Wykształcenie………………………………………………………………………………

6. Posiadane uprawnienia: ……………………………………………………………………

7. Dodatkowe umiejętności:…………………………………………………………………..

III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie zobowiązuje się do:

1. podjęcia działań mających na celu dokonanie wyboru pracodawcy, który w ramach wydanego bonu zagwarantuje mi zatrudnienie na okres co najmniej 18 miesięcy,
2. zwrotu, wypełnionego przez pracodawcę bonu zatrudnieniowego zawierającego potwierdzenie gotowości zatrudnienia na okres co najmniej 18 miesięcy,  do PUP                           w Szczecinku w terminie do 30 dni od dnia otrzymania bonu.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm)
                                                                               
                                                            …………………………………………………

(czytelny    podpis Wnioskodawcy)
 OPINIA DORADCY KLIENTA w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia                    z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działań (IPD):
Szczecinek, dnia ……………………..



……………………………………










podpis doradcy klienta
           Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego

………………………………………….

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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