Załącznik nr 1 do Zasad
OCENA WNIOSKU O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO NR …………………………
WNIOSKODAWCA …………………………….……………………………..  / ……………………….…….
                                                                                     Imię i Nazwisko                                                                                      PESEL
OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia 
z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania (IPD):

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

                                                                                                                                (data i czytelny podpis doradcy klienta)

	Akceptacja wniosku/ Brak akceptacji wniosku
	Akceptacja wniosku/ Brak akceptacji wniosku

	data i podpis Kierownika Działu Instrumentów Rynku Pracy
	data i podpis Dyrektora/Zastępcy Dyrektora


Potwierdzam odbiór bonu stażowego:

W dniu …………………………… otrzymałem/am BON STAŻOWY NR …………………………… 
….………………………………………………………                       ….………………………………………………………                                                                                    

      (podpis pracownika PUP wydającego bon)                                                     (czytelny podpis osoby bezrobotnej)
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