miejscowosc i data piecze¢ Powiatowego Urzedu Pracy

w Chrzanowie

BON STAZOWY

na zasadach okreslonych ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy oraz w rozporzgdzeniu ministra pracy i polityki spoteczne;j
z dnia 20 sierpnia 2009r.w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu

przez bezrobotnych

I. DANE OSOBY BEZROBOTNEJ

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Il. NR EWIDENCYJNY | OKRES WAZNOSCI BONU STAZOWEGO

nr ewidencyjny bonu

okres waznosci bonu (od-do)

miejscowosc i data

podpis Doradcy klienta

I1l. WYPELNIA PRACODAWCA

nazwa organizatora stazu

adres siedziby/miejsca wykonywania
stazu

nr telefonu, e-mail

Zobowigzanie do zatrudnienia (umowa o
prace na okres 6 miesiecy oraz wymiar
czasu pracy)

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis organizatora stazu




zatgcznik nr 1 do wniosku

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW PRZEJAZDU z miejsca
zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania u pracodawcy stazu w
ramach Bonu Stazowego

1. Na podstawie skierowania tut. Urzedu Pracy podjalem(am) staz:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

nazwa organizatora stazu

adres miejsca odbywania stazu

okres odbywania stazu (od-do)

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz koszt za wnioskowany okres jest najtanszym
srodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika wykonujgcego
ustugi w zakresie komunikacji publiczne;j tj.

nazwa przewoznika np. ZKKM,
PKP, BUS, inne

catkowity miesieczny koszt
przejazdu wynosi:

3. Refundacje kosztu przejazdu prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy:

TAK L, NIEL]

nr rachunku bankowego

4. Odbiér osobisty w Banku Spétdzielczym TAK L], NIE [

data oraz czytelny podpis
bezrobotnego




