CAZ.BS-03/1/2024

URZAD PRACY

BON STAZOWY Nr .../......

Wazny w terminie od dnia ............ dodnia..........

Wydany dnia ..............

Dla Pani/Pana ....c.ccce.ue.... PESEL ..evvvvevinnnnnnnn..

(adres zamieszkania )

Bon stazowy stanowi gwarancje sfinansowania:

» kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania stazu — w formie ryczaltu,
W Wysokos$ci ............ zl miesiecznie (na wniosek osoby bezrobotnej) oraz,
» kosztow niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych oraz,

» stypendium za okres odbywania stazu.

Pracodawca, ktory zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesiecy
Dpo zakonczeniu odbywania staiu otriyma premie w wysokosci ................. 2,

po spelnieniu warunkow przewidzianych w umowie.

Niniejszy bon stazowy wydany zostat na podstawie art. 66l ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. t. Dz. U. z 2023 r. poz.735
z pozn. zm.) i stanowi gwarancje skierowania do odbycia stazu u pracodawcy wskazanego
przez osobe, ktorej przyznano bon, na okres 6 miesigcy, o ile pracodawca zobowigze si¢ do
zatrudnienia na umowg o prace tej osoby po zakornczeniu stazu przez okres 6 miesigcy. Staz
realizowany w ramach bonu odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej pomiedzy Powiatem
Ztotowskim reprezentowanym przez Zarzgd Powiatu, z upowaznienia ktorego dziata Starosta
Ztotowski, z upowaznienia ktorego dziala Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Zlotowie

Z Pracodawcg.

Podpis wydajgcego bon



CAZ.BS-03/1/2024

WYPELNIA PRACODAWCA:

Potwierdzam gotowos¢ do zorganizowania szesciomiesiecznego stazu dla Pani/ Pana
....................................................................................... , Okazicielki/(a) niniejszego bonu.
Zobowiqzuje si¢ do zatrudnienia na umowe o prace Panig/ Pana
................................................................................................. okazicielkel(a) niniejszego bonu,
w pelnym wymiarze czasu pracy Przez okres co najmniej 6 miesiecy od dnia zakonczenia

stazu.

Przewidywany termin rozpoczecia odbywania stazil @ ..........c.oviiiiiiniiniiiiiiiiiieee e

Przewidywany termin rozpoczecia zatrudnienia @ ..............ooviiiiiiiiiii i

Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi i .......ooii i

Whiosek 0 zorganizowanie stazu planuje ztozy¢ do dnia............ccceeeviiiiinnieieie e

Data, podpis i piecze¢ pracodawcy



