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WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MOTYWACYJNEGO
w ramach programu specjalnego „Zbuduj swoją karierę”
Wnioskuję o  przyznanie dodatku motywacyjnego w ramach programu specjalnego „Zbuduj swoją karierę” w związku z podjęciem zatrudnienia na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenie* od dnia ………………………………………… w  ……………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................






/nazwa zakładu pracy, NIP/
Do powyższego wniosku załączam umowę o pracę/umowę zlecenie* (oryginał umowy do wglądu bądź kopia potwierdzona przez zakład pracy).
Zobowiązuje się również do comiesięcznego dostarczenia oświadczenia potwierdzającego fakt zatrudnienia do             8 dnia każdego miesiąca. Pierwsze oświadczenie dostarczę w miesiącu………………………………
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że w przypadku nie przedłożenia w terminie oświadczenia potwierdzającego fakt zatrudnienia dodatek motywacyjny nie zostanie wypłacony. Wypłata nastąpi po złożeniu oświadczenia.
 Oświadczam, iż zapoznałem(a) z zasadami wypłaty dodatku motywacyjnego zgodnie z regulaminem programu specjalnego „ Zbuduj swoją karierę”.

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

                                /podpis wnioskodawcy/
WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU

	       Wniosek rozpatrzono pozytywnie
       Okres przysługiwania dodatku: …………………………………………………………………………………………………………………………

	       Wniosek rozpatrzono negatywnie
Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



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

/podpis pracownika PUP/
ZAŁĄCZNIK nr 5


do regulaminu programu specjalnego pn. „Zbuduj swoją karierę”








* Niepotrzebne skreślić


