Biatogard, dnia......................oll

STAROSTA BIALOGARDZKI
POWIATOWY URZAD PRACY
W BIALOGARDZIE

Whiosek o przyznanie bonu
szkoleniowego, stazewege, zatrudnieniowego, ha-zasiedlenie!

I. Informacja o wnioskodawcy
1. Nazwisko.........coeeiiiiiiin Imig

2. PESEL

3. Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

4. Telefon stacjonarny......................... Telefon komoérkowy

5. WyKSZEalCenie. . .....ooeei i



Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-
Kodeks Karny prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku zaswiadczam wlasnorgcznym
podpisem.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Bialogardzie, zgodnie z ustawg z dnia 29

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz.U. z 2016r, poz. 922), dla celow zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku.

podpis doradcy klienta

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody! na wydanie bonu szkoleniowego.

Podpis pracownika PUP wydajacego bon

Potwierdzam odbior bonu

data i podpis Whnioskodawcy

Iniepotrzebne skresli¢



