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WNIOSEK

o przyznanie bonu zatrudnieniowego dla osoby bezrobotnej 

do 30 roku życia
	DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1.Nazwisko.........................................................................Imię..........................................
2.Adres zamieszkania..........................................................................................................
3. Adres korespondencyjny.................................................................................................
4. Seria i nr dowodu osobistego .........................................................................................
5. Numer telefonu................................................................................................................
6. Adres e – mail..................................................................................................................
Proszę o przyznanie bonu zatrudnieniowego.
Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. dokonania wyboru pracodawcy, u którego podejmę zatrudnienie, w terminie 1-go miesiąca od daty wydania bonu,

2. dostarczenia doradcy klienta bonu zawierającego potwierdzenie gotowości do zatrudnienia zawierającego min. dane pracodawcy, nazwę stanowiska, miejsce wykonywania pracy  i termin rozpoczęcia umowy o pracę.




















…………………………………………………








 data i czytelny podpis klienta
OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności z kryteriami dostępności instrumentu, oceny sytuacji bezrobotnego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Decyzja POZYTYWNA / NEGATYWNA*
* niewłaściwe skreślić
                                                                                          
…………………………………….
                                                                                   data i podpis  doradcy klienta
Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego:

W dniu …………………………………………………………………………………...  Panu/Pani……………………………………………………………………………………………………………… wydano bon zatrudnieniowy.

…………………………………..
podpis doradcy klienta
                                                

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