
 

 

 
Powiatowy Urząd Pracy 
w ……………………………… 

 

BON STAŻOWY 

Nr ewidencyjny bonu.…………………………………………………………… 

Ważny od ……………………………………do…………………………………….. 

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………… 

………………………..……………………/………………………….…………………… 

                        PESEL 1                               Nazwa i  Nr dowodu osobistego2
 

 

 

 

Okaziciel niniejszego bonu jest uczestnikiem projektu pilotażowego 

„Twój Wybór – Twoja Kariera”  

i ma zagwarantowane finansowanie stażu na zasadach określonych 

w projekcie pilotażowym do kwoty …………………….. zł. 

 

………………………..……………….…………………  

Podpis pracownika PUP wydającego bon

                                                 
1
 O ile został nadany 

2
 W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość. 

Hologram 

lub/i 

pieczątka PUP 



 

 

WYPEŁNIA PRACODAWCA 

Potwierdzenie gotowości do zorganizowania sześciomiesięcznego  

stażu 

Nazwa stanowiska:…………………………………………………………………… 

Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia stażu: 

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

Nazwa pracodawcy:……….……………………………………………………...…. 

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

NIP pracodawcy:…………………………………………………………………….… 

Nr konta bankowego:………………………………………………………….….. 

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

Zobowiązuję się do zatrudnienia3 bezrobotnego odbywającego 

u mnie staż przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia  

zakończenia odbywania stażu. 

Pieczątka, data i podpis pracodawcy: 

 

 

 

                                                 
3
 Zatrudnienie na umowę o pracę z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem. 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 

W ramach kwoty określonej w bonie finansowaniu podlegają: 4 

 

 

                                                 
3
 Miejsce na potwierdzenie przez PUP zgody na pokrycie wybranych kosztów i ewentualne 

uwagi PUP. 
4 

Stypendium stażowe, o którym mowa w art. 53 ust. 6 ustawy o promocji zatrudniane, 

przysługuje przez okres 6 miesięcy. 

A-stypendium stażowe 4 

• kwota wykorzystana: .............................................. 
• uwagi:.......................................................................................... 

B-koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu 

• kwota wykorzystana: .............................................. 
• uwagi:.......................................................................................... 

C-koszty niezbędnych badań lekarskich/psychologicznych 

• kwota wykorzystana: .............................................. 
• uwagi:........................................................................................................... 

D-premia dla pracodawcy w wysokości 1 500 zł po 6-ciu miesiącach 
zatrudnienia okaziciela bonu po stażu 

• kwota wykorzystana: ................................................... 
• uwagi:................................................................................................................. 

 

Pieczątka 

PUP
3
 

Pieczątka 

PUP
3
 

Pieczątka 

PUP
3
 

Pieczątka 

PUP
3
 


