
 

   Białogard, dnia………………………… 

 

STAROSTA BIAŁOGARDZKI 

POWIATOWY  URZĄD PRACY 

W BIAŁOGARDZIE 

 

Wniosek o przyznanie bonu 

szkoleniowego, stażowego, zatrudnieniowego, na zasiedlenie1 

 

I. Informacja o wnioskodawcy 

 1. Nazwisko……………………….. Imię…………………………………………. 

 2. PESEL…………………………………………………………………………… 

 3. Adres zamieszkania……………………………………………………………… 

     Adres korespondencyjny………………………………………………………… 

4. Telefon stacjonarny……………………. Telefon komórkowy………………….. 

5. Wykształcenie……………………………………………………………………. 
(kierunek, specjalność) 

………………………………………………………………………………………. 

6. Posiadane uprawnienia /umiejętności…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

II. Uzasadnienie 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 



Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- 

Kodeks Karny prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku zaświadczam własnoręcznym 

podpisem. 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych 

dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Białogardzie, zgodnie z ustawą z dnia 

10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku. 

 

 

…………………..., dnia………………….                                             …………………………….. 
                                                                                                                                                                        podpis Wnioskodawcy 

 

 

Opinia doradcy klienta: 

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

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

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

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

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

 

 

…………………….., dnia……………..….                                             …………………………….. 
                                                                                                                                                                             podpis doradcy klienta 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody1 na wydanie bonu szkoleniowego. 

 

…………………..., dnia…………………. 

                                                                              

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

                                                                                                     (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

Dnia…………… wydano bon nr …………. ważny od ……………… do …………………… 

 

 
                                                                                                                                                                                                                  

………………………………………….. 

Podpis pracownika PUP wydającego bon 

 

 

 

Potwierdzam odbiór bonu 

 

                                                                                                           …………………………… 
                                                                                                               data i podpis Wnioskodawcy 

 

 
1niepotrzebne skreślić 


