
lmiq inazwisko osoby bezrobotnej

POWIATOWY URZAD PRACY

W GNIEZNIE

uL. soEtEsKtEGo 20

62-200 Gniezno

WNIOS€K O PRZYZNANIE BONU SZXOLENIOW€GO

Zalqcznikil

1. Oiwjadczenie pracodawcy o zamiarze zatr!dnienia osoby po !koicz€niu su kotenia.

2. O(wiad€zenie o zamiarze podjecia dziatatn ojci gospodarczej po uko6czeniu szkolenia.

(data i podpis osoby bezrobotnej)



Zalac2nik nr 1

(pieczea nagl6wkowa) (Miejscowoia, data)

(nrtelefonu)

oswlADczENlt

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOEY PO UKONCZENIU SZKOI.ENIA

Nalwa pracodawcy:,,,,,.,,

NtP ....................................................................... REGON

EKD/PKD

Informure, ze zatrudnie Pana/PanrQ :......................

na stanowasku ,,,,, ,,,,,,, ,,.

w terminie nieprzekrac.aiQcym 1 miesiQca od dnia ukoiczenia srkol€naa lub w okresie nieprzekraczajQcym

1 miesiQca od daty przystQpienia do pieMsreSo eS2aminu rewnetnnego, jeieli eSzamin ten jest wymagany

charaker€m s2kolenia

na okres co narmniej .......

w.amach umowy:........,.

w wYmrane czasu pracy: .

PnyiQcie do pracy uzaleiniam od zdobycia pruez ww. osob€ wymaganych do zatrudnienia

{podpis i piec2Qa pracodawcy)



Zalqcznik nr 2

oSwtADczENlE

o zAMraRzE PoDrEcrA DzrArArNoscr GosPoDARCZEJ Po uKoNczENru szKoLENrA

Oiwiadczam, ie po ukodczeniu szkolenia:

2amienam podjqd dzialalnoJ6 gospodarczQ:

- z wlasnych arodk6w finansowych, wtermanae mjesiqca od ukoiczenaa ww. szkolenia,

Kr6tki opis planowanej dzialalnoici sospodar€zej z uzasadnieniem celowo6ci ski€rowania na wnioskowan€

(data i podpis wnioskodawcy)


