                                                                                       .....................dnia .....................................
                                                                                            Starosta Powiatu Świdwińskiego

                                                                                            za pośrednictwem

                                                                                            Powiatowego Urzędu Pracy w Świdwinie     

Nr wniosku......................................

Wniosek o przyznanie bonu zatrudnieniowego

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

Dane Wnioskodawcy :

Imię i Nazwisko...........................................................................................................................

Data urodzenia.............................................................................................................................

Numer Pesel.............................................Seria i numer dowodu osobistego..............................
Adres zamieszkania......................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Nr telefonu....................................................................................................................................

                                                                                                              ........................................................

                                                                                                                        podpis Wnioskodawcy

Adnotacje Urzędu

Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami złożonymi 

w indywidualnym planie działania (IPD)

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

                                                                                                                            Data i podpis Doradcy Klienta

