
 

 

  

Załącznik nr 4  do regulaminu 
 

Wniosek z dnia: …………………………………….. 

 
DOTYCHCZASOWA WSPÓŁPRACA  
Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W WĘGORZEWIE 
W ZAKRESIE ORGANIZACJI STAŻU / BONU STAŻOWEGO 
 w okresie ostatnich  2 lat licząc od dnia złożenia wniosku 
 
Wnioskodawca :  
 
………………………………………………….……………………………………………..……………………………………………. 
 

1. wywiązał się z warunków umowy :    □ 
2. nie wywiązał się z warunków umowy : *   □ 

3. wystąpiły zastrzeżenia : *     □ 

4. nie składał wniosku w okresie ostatnich 2 lat   □ 

lub składa wniosek po raz pierwszy:     
 
Uzasadnienie : * 

 
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 
 
 ………………………………….………………………………….. 
/data i podpis pracownika / 
 

INFORMACJA ZE STANOWISK MERYTORYCZNYCH CAZ  
(dotyczy wywiązywania się z innych umów w okresie 5 lat poprzedzających złożenie wniosku) 
 
Stanowisko ds. prac interwencyjnych, robót publicznych, prac społ.-użyt., świadczeń 
aktywizacyjnych, składek na ubezpieczenia społ. do 30 r. życia, bonów zatrudnieniowych, 
dofinansowań wynagrodzenia 50+, innych ref. części kosztów wynagrodzenia i składek na 
ubezpieczenia społeczne; 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

………………………………….………………………………….. 
/data i podpis pracownika / 



 

 

  

 
Stanowisko ds. szkoleń, bonów szkoleniowych, przygotowania zawodowego, studiów 
podyplomowych dla bezrobotnego, egzaminów, pożyczek szkoleniowych, stypendium  
z tytułu podjęcia dalszej nauki, KFS; 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

………………………………….………………………………….. 
/data i podpis pracownika / 

 
 
 
Stanowisko ds. refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy; 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

………………………………….………………………………….. 
/data i podpis pracownika / 

 


