               Wołomin, dn. ………………………………
…………………………………………………………
Pieczęć Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie

STAROSTA WOŁOMIŃSKI
za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy
BON SZKOLENIOWY 
Nr ewidencyjny bonu.………………………………………………………………………………………………..……………
Ważny od …………………………….…………………..…………do……………………………...……………………………..
Imię i Nazwisko……………………………………………………….………………………………………………………………
………………………..…………..……………………………/……………..….……………….…………….……………………
              
  PESEL
                             

Seria i  nr dowodu osobistego

Niniejszy bon szkoleniowy wydany został na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.
poz. 645) i stanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz opłacenie kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia. Szkolenie realizowane w ramach bonu odbywa się na podstawie umowy zawartej pomiędzy Starostą Wołomińskim – Powiatowym Urzędem Pracy a Jednostką Szkoleniową. Umowa zawierana jest na podstawie złożonego przez bezrobotnego bonu szkoleniowego wraz
z wypełnionym przez instytucję szkoleniową potwierdzeniem zgłoszenia uczestnictwa
w szkoleniu. Bon należy złożyć co najmniej 10 dni roboczych przed planowanym rozpoczęciem szkolenia. W przypadku gdy szkolenie odbędzie się poza miejscem zamieszkania mogą być sfinansowane koszty przejazdu na szkolenie i koszty zakwaterowania po złożeniu  odpowiedniego wniosku (załącznik nr 1 i nr 2).
                                           
    …………………………………………………………………………..
                                                                     (Podpis i pieczątka pracownika wydającego bon)     
WYPEŁNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA:

Potwierdzenie  zgłoszenia  uczestnictwa w  szkoleniu  przez okaziciela  bonu  szkoleniowego

Nazwa i zakres szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………….

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

Liczba godzin zegarowych: ……………………………………………………………….……………………………………

Informacja  o  niezbędnych badaniach lekarskich  lub  psychologicznych  wymaganych
od kandydata na szkolenie: ………………………………….....………………………..…………………………………..
…………………………………………………………………………….………………………………….………………………………          

Planowany termin szkolenia:………………………………………..…………………..…………………………………….

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

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………
Adres miejsca szkolenia ………………………………………………………..……………………………………………….. 

NIP instytucji szkoleniowej…………………………………………………………………….………………………………..
Numer wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez właściwy Wojewódzki Urząd Pracy: ………………………………………………………………………….……………………………
Nr konta  bankowego do opłaty szkolenia ………………………………………………………………………………

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

Poświadczam, że okaziciel bonu zgłosił chęć uczestnictwa w w/w szkoleniu.
Do w/w potwierdzenia zgłoszenia należy dołączyć ofertę szkoleniową !

(zawierającą m.in.: program szkolenia, szczegółowy harmonogram uwzględniający dni
i podział godzinowy trwania szkolenia, w tym ilość godzin praktycznych i teoretycznych, kalkulację kosztów, wzór ankiety dla uczestnika szkolenia służącej do oceny szkolenia, wzór odpowiedniego zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji).
………………………………………………………………………         (data,  podpis  i  pieczątka  instytucji szkoleniowej)
¹  O ile został nadany


² W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość





