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         Data wpływu wniosku do PUP




Wniosek dostępny na stronie PUP Głubczyce  www.glubczyce.praca.gov.pl

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Jedynie  poprawnie wypełniony wniosek podlegać będzie rozpatrzeniu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku przez Starostę odwołanie nie przysługuje.



WNIOSEK – BS

     o przyznanie bonu stażowego dla bezrobotnego do 30 roku życia

[bookmark: _GoBack]Podstawa prawna:  art. 66l Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r  poz.1065)



Imię i nazwisko ………………………….…………………………………….……………….. 
PESEL ………………………….………………………………………………………...……..
Adres zamieszkania ………………………….………………………………………………….
………..………………………………………….…………………………………..…….…….
Telefon……………………………………….……………………………...…………………..
e – mail………………………….………………………………………...……………………..

Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego, stanowiącego gwarancję skierowania mnie do odbycia stażu
u wybranego przeze mnie pracodawcy na okres 6 miesięcy, o ile pracodawca ten 
zobowiąże się do zatrudnienia mnie na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy.		

………………………………………. 
    data i podpis bezrobotnego


WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY:


Opinia doradcy klienta

Data sporządzenia IPD:  
Ustalony profil pomocy :  
Data ur.: 
………………………………………………………………………………………………….

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

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



Data                                                                                    Podpis doradcy klienta…..............................................







Potwierdzenie odbioru bonu stażowego:



W dniu............................. Panu/Pani ................................................. przyznano bon stażowy
o Nr ewidencyjnym ..............................
Okres ważności od …....................... do...............................


............................................. …..…..............................................
Podpis pracownika PUP                                                                         Czytelny podpis 
   wydającego bon                                                                                osoby bezrobotnej
