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Nr  wniosku …………………
/wypełnia Urząd Pracy/




Zamość, dnia…………………………..

Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu
ul. Plac Wolności 1
22 – 400 Zamość
Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego
 Dane wnioskodawcy
Nazwisko..................................................... Imię..............................................................
Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................
Numer PESEL* ................................................................................................................
Seria i nr dowodu osobistego** .......................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................
Nr telefonu.........................................................................................................................
Wykształcenie....................................................................................................................
Zawód wyuczony...............................................................................................................
Zawód dotychczas wykonywany.......................................................................................
Posiadane uprawnienia: …………………………………………………………………
Dodatkowe umiejętności: ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego
I. KOSZTY SZKOLEŃ
1. Nazwa szkolenia: …………………………………...........................................................………………….

2. Termin realizacji szkolenia: …………………………………...........................................…………………………….

3. Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………................………………………….

4. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej

………………………………………………………………………………………………….

   ……………………………………………………………………………....................……..

*) w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość
**) w przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
5. 
Koszt szkolenia: ………………………………………………………….......................

6. 
Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia: …………………………

……………………………………………………………………………....................………..

 KOSZTY SZKOLEŃ
1. Nazwa szkolenia: ………………………………….................................................................

2. Termin realizacji szkolenia: ………………………………….............................................……………………………….

3. Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………..................……………………………

4. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..................................

5.  Koszt szkolenia: ………………………………………………………….............................

6.  Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia: ……………………………..

……………………………………………………………………………..................................

……………………………………………………………………………..................................

 II. KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH
Całkowity koszt niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych………………..
…………………………………………………………………………………………..
II. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
Oszacowane koszty przejazdu: ………………………………………………………….
III. KOSZTY ZAKWATEROWANIA
IV. Oszacowane koszty zakwaterowania
………………………………………………………………………………
UWAGA! Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu może zawrzeć umowę tylko z instytucją
szkoleniową, która jest wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki
urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej
Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego:: 
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………….......................
……………………………………………………………………………......................
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:
- nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.
- uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy
nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
koszt szkolenia: …………………………………………………………………………
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………........................
…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………                                                                       ………...…………………………
             /data/                                                                                                            /podpis Wnioskodawcy/
Załącznik: 
1. Uprawdopodobnienie podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia.
ADNOTACJE Powiatowego Urzędu Pracy
I. WYPEŁNIĆ w przypadku zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych
Opinia doradcy zawodowego dotycząca predyspozycji do wykonywania zawodu, który osoba uzyska w wyniku szkolenia 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
.........................



             ......................................................
    /data/





          /podpis/
II. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego.
Skierowanie na szkolenie: 
□ wskazane przez osobę uprawnioną     (bon szkoleniowy)   
w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę uczestników szkoleń na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, szczególnie w przypadku:
□ braku kwalifikacji zawodowych,
□ konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,
□ utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
□ braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.
Realizacja Indywidualnego Planu Działania: 
□ TAK 






□ NIE 
Uwagi: ..............................................................................................................................   
...........................




......................................................
     /data/






/podpis/
Decyzja dyrektora PUP Zamość o:
□     przyznaniu bonu szkoleniowego

□    nie przyznaniu bonu szkoleniowego

 ......................                                             
 
….…...............................................
           /data/




   /pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
………………………………….         


 ……………………………….

      /pieczęć pracodawcy/





/miejscowość ,data/

Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy w Zamościu
ul. Plac Wolności 1
22-400 Zamość
Oświadczenie pracodawcy
................................................................................................................................
................................................................................................................................
  



/nazwa i adres pracodawcy/

nr telefonu……………………......... e-mail.......................................................... NIP…………………..Regon……………......PKD ……………..........................
oświadczam, że deklaruję zatrudnienie Pana/i……………………………………
.................................................................................................................................
zamieszkałego/łej…………………………………………………………………
na stanowisku……………………………………………………………………. 
po odbyciu szkolenia w zakresie ………………………………………................
…………………………………………………………………………………….






………………………………………..







 /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/

Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu informuje, że po zakończonym szkoleniu 
z Państwa firmą skontaktuje się doradca klienta instytucjonalnego w celu przyjęcia oferty pracy w związku z  w/w deklaracją,  na podstawie której Wnioskodawcy 
zostanie wydane skierowanie do pracy
Projekt pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w mieście Zamość i powiecie zamojskim (VI)” finansowany ze środków Funduszu Pracy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa I, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe, Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego

