Formularz bonu zatrudnieniowego
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BON ZATRUDNIENIOWY
Nr ewidencyjny DONU........civieirireeeceeeeceeeeseeceeseessesseesesseeseens
Wazny od ........ceeveeveerereeeeeeeceene (o [0 TSSOSO .

IMI@ 1 NAZWISKO.....uoceeereeeeeeceereeeeectecrnesrecceeeeessesseesseessesseessessasnees

PESEL' Nr dowodu osobistego?

Niniejszy bon zatrudnieniowy wydany zostat na podstawie art. 66m ust. 1 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22013 r., poz. 674, z pdzn. zm.).

Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy, ktéry zatrudni bezrobotnego
w ramach niniejszego bonu, gwarancje refundacji czesci kosztéw wynagrodzenia
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnego,
ktoremu powiatowy urzad pracy przyznat ten bon, przez okres 12 miesiecy
w wysokosci zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Podpis pracownika PUP wydajqgcego bon

L O ile zostat nadany.
2 W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.
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WYPELNIA PRACODAWCA

Dane pracodawcy

NAZWaA PraCOAAWCEY: ....cceererrerinreereneeestereeseesesessesessssesessssessssesesessesessssessssesessesesss sassesesseses .
Adres PraCoOdAWCY: ......cccceeeeenereneeneenesseesesnssessssessssssssssssesssssssssssesesssssssssessssssessssssssssss sses
Telefon KONTAKEOWY: ... eeeetetetectectenesesesesses e s sessessesseesesssesessessens s sassassnennes .
NIP PraCOdaWCy:.......ccoeureeireenrrnininneeisseeesseessssssessssssssssessssenssessssesssessssssesesons o s sessssasns
NI KONTA DANKOWEEO:........ceeeeeereceeeectecrecreceeeeesseeseseesseeessess e saaessesssssassasseens s sesnensensene o .

Potwierdzam gotowosc¢ zatrudnienia okaziciela niniejszego bonu zatrudnieniowego
przez okres 18 miesiecy. W zwiqzku z tym oczekuje na kontakt z PUP w celu zawarcia
stosownej umowy.

Pieczatka, data i podpis pracodawcy:




