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WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

Na zasadach określonych w:

1. art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.).

Dane wnioskodawcy (osoby bezrobotnej):

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

PESEL...................................................................................................

Adres zamieszkania...............................................................................

Adres do korespondencji........................................................................

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

Adres e-mail...........................................................................................

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

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryficach dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie oraz realizacją bonu stażowego, o którym mowa w art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zmianami).

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

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

