
Załącznik nr 1  
KARTA OCENY DORADCY ZAWODOWEGO 

wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 

 

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

PESEL1............................................................................................................................................... 

Wnioskodawca należy do nw. grup priorytetowych:  

 bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 

5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 

 bezrobotnym powyżej 50. roku życia;  

 bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;  

 bezrobotnym niepełnosprawnym;  

 długotrwale bezrobotnym;  

 bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia;  

 bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko; 

 brak 

Lp. Kryteria oceny                                               Tak Nie Uwagi 

CZĘŚĆ I - wypełnia doradca zawodowy 

1. Wnioskodawca jest zarejestrowany w tut. PUP     

2. 
Wnioskodawcy przysługuje pierwszeństwo  
w udzieleniu formy pomocy 

  
 

 
   Data i podpis i pieczęć doradcy zawodowego: …………..……………………… 

 
Opinia doradcy zawodowego w zakresie zasadności i celowości przyznania bonu na kształcenie 

ustawiczne: 

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

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

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

pozytywnie/negatywnie* oceniam wniosek o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne. 

Wnioskodawca kwalifikuje się do przyznania bonu ze środków………………….................................. 

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

 

 

                                                          ………………….................................................................... 
                                                            (data, podpis i pieczęć doradcy zawodowego) 

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

                                                                               (data, podpis i pieczęć kierownika działu ZRZ) 
 

                                                                                                           ZATWIERDZAM 
                                                                                                                                                  

                                                                                         ………...…………………..                      
                                                                                                                                                                     
                                                                                           (data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 

 
1 (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
* niepotrzebne skreślić 

 



 


