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	POWIATOWY URZĄD PRACY W ZAKOPANEM

UL. KS. STOLARCZYKA 14

34-500 ZAKOPANE


	TEL/FAX 18 20 154 79

EMAIL: krza@praca.gov.pl
www.pupzakopane.pl




Załącznik nr 1 do regulaminu
Zakopane, dnia ……………………

Nr  wniosku …………………

/wypełnia Urząd Pracy/
POWIATOWY URZĄD PRACY W ZAKOPANEM

UL. KS. STOLARCZYKA 14

34-500 ZAKOPANE

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 (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 674 z póżn. zm.)

Imię i Nazwisko…………………………………………………………………………..……………………..
………………………..……………………/………………………….………………….…………………….
                  PESEL
                              Seria i  nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania............................................................................................................................................
Nr telefonu..........................................................................................................................................................
W związku z ustaleniami indywidualnego planu działania, wnoszę o przyznanie bonu szkoleniowego.
Informacja o szkoleniu
Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami przyznawania bonów szkoleniowych oraz zasad organizacji szkoleń, a także regulaminu w sprawie przyznawania bonów szkoleniowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zakopanem








……..……….…………..………………….

/data i podpis bezrobotnego ubiegającego się 
o wydanie bonu szkoleniowego/

� O ile został nadany


� W przypadku braku dowodu osobistego -  numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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