Imie i nazwisko osoby bezrobotnej

PESEL

Adres

nr telefonu
POWIATOWY URZAD PRACY
W GNIEZNIE
UL. SOBIESKIEGO 20
62-200 Gniezno

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
Zataczniki:

1.  Oéwiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia.
2. Ofwiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarcze] po ukonczeniu szkolenia.
3. Porozumienie dot. zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukoriczeniu szkolenia realizowanego w ramach

bonu szkoleniowego — wzér (wymagana na wzorze porozumienia akceptacja i podpis pracodawcy).

(data i podpis osoby bezrobotnej)



Zatgcznik nr 1

(Miejscowosc, data)

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKONCZENIU SZKOLENIA
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w terminie nieprzekraczajagcym 1 miesiaca od dnia ukoriczenia szkolenia lub w okresie nieprzekraczajgcym

1 miesiagca od daty przystgpienia do pierwszego egzaminu zewngtrznego, jezeli egzamin ten jest wymagany

charakterem szkolenia
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Przyjecie do pracy uzalezniam od zdobycia przez ww. osobe wymaganych do zatrudnienia

KWAIIFIKAC]IZ vvvvnvunrrrsesemsemsesassesssssaresesesasscs sessbssssasninnassasasss nt st odsese R sRsE e s s A S A LA SR

(podpis i pieczec pracodawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oéwiadczam, e Po UKOACZENIU SZKOIBNMIBT 1oviiiiieiceiic et s

zamierzam podja¢ dziatalnos$¢ gospodarczg:
1.z wiasnych $rodkéw finansowych, w terminie miesigca od ukoriczenia ww. szkolenia*,

2. po uzyskaniu jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zgodnie ze ztozonym

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gnieznie wnioskiem

o przyznanie dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej*

*niewtasciwe skresli¢

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej z uzasadnieniem celowosci skierowania na wnioskowane

szkolenie:

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 3

WZOR POROZUMIENIA DOT. ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA
REALIZOWANEGO W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

POROZUMIENIE
zawarte w dniu .eeeeeeeeeccccans
nr......

pomiedzy:
Starosta Gnieznienskim jako organem administracyjnym Powiatu Gnieznienskiego w imieniu ktérego dziata
— Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Gnieznie

zwanym dalej ,Starostg”
Nr REGON: 639696952 Nr NIP: 784-15-68-895

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

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

Nr REGON: .....cooriarvemsensrenncnncane NP NIP: oivsiosrssmsiinssamsisiisseisipin
zwanym dalej ,,Pracodawcy”.

§1.

Strony ustalaja, ze:
1. Starosta w celu zdobycia niezbednych do zatrudnienia kwalifikacji kieruje w ramach bonu szkoleniowego

na szkolenie:

.................................................
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2. Szkolenie odbedzie sie w terminie 0d ...eeeneeneeeriennnan 0 i i obejmowac bedzie
-4 o [ NSRRI godzin zegarowych zajec.

3. Koszt szkolenia Wynosi wuereereineennennns 2t/ za 1 osobe.

4. Szkolenie bedzie realizowane przez instytucje szkoleniowsa:

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

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

§2.

Starosta zobowiazuje sie do:
1. Zapfaty naleznosci za przeprowadzone szkolenie w  wysokosci ...zt (stownie:
............................................................. ) zgodnie z odrebng umowa zawarta z instytucjg szkoleniowa.

2. Nadzoru i kontroli nad przebiegiem szkolenia.

§3.

Pracodawca zobowigzuje sie do:
1. Zatrudnienia osoby bezrobotnej w terminie nieprzekraczajacym 1 miesigca od dnia ukoriczenia szkolenia lub

w okresie nieprzekraczajacym 1 miesigca od daty przystapienia do pierwszego egzaminu zewnetrznego, jezeli
egzamin ten jest wymagany charakterem szkolenia.

POWIATOWY URZAD PRACY W GNIEZNIE

62 — 200 Gniezno ul. Sobieskiego 20
tel. (61) 426-16-49, 426-44-34, fax 426-11-62, e-mail pupgniezno@gniezno.praca.gov.pl



§ LRZAD PRACY

S A

Przez ukoriczenie szkolenia rozumie sie wydanie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia przez instytucje

szkoleniowa.
Zatrudnienie powinno by¢ realizowane na podstawie umowy o pracg zawartej na min. 30 dni w petnym

wymiarze czasu pracy.
9. Przekazania Staroécie w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, kopii umowy o pracg zawartej z osobg

bezrobotna.

§4.
W zakresie nie unormowanym porozumieniem maja zastosowania przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Pracy
oraz ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

§5.
Porozumienie sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zapoznatem sig z wzorem i akceptuje warunki niniejszego porozumienia.

Jednoczeénie zobowigzuje sie do zawarcia porozumienia przed skierowaniem osoby bezrobotnej

na szkolenie.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)
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