Burmistrz

Gminy i Miasta Drzewica

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.
poz. 996 z p6zn. zmianami), prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mitodocianego
pracownika z tytulu ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:
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3. Doktadny adres zakladu PracCy: .ioiiiiiiiiii i e

4. Numer telefonU Oraz NUMEE fakSU: ouiiiiiiiiii it i it e e it itesiseeiaesianeeranrernnrens
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7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przela¢ przyznane srodki finansowe:

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO

PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. Imie i nazwisko mtodocianego PraCoOWNIKA: ......civieiiieii i e e e
2. Adres zamieszkania mtodocianego PraCcoOWNIKa: .......viviieieiiiiiiiii e
3. Data urodzenia: .....ovviiiiiiiii e
4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkota zawodowa,
b) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

Cc) pracodawca organizuje doksztatcanie we wiasnym zakresie. *)

5.Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne oraz
potwierdzenie przez szkolong instytucje **):

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*).

7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodOWe: .......cvvvvviriiiiieineinennnnenns

8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego :




10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w
danym zawodzie tj. 24 miesiace lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania
umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*):

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: ......cocvvvvieiiiinvieiiiiininnnnns

III. ZALACZNIKI:

e kopie dokumentéw potwierdzajacych fakt, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaktad w
imieniu pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy (w tym przypadku dodatkowo
dokument potwierdzajacy zatrudnienie) posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia
ksztatcenia zawodowego mtodocianych,

e kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego,
e kopia odpowiednio dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu, albo

zaswiadczenia potwierdzajgcego zdanie tego egzaminu

kopia dokumentu potwierdzajgcego status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spodtek,
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

os$wiadczenie (tylko w przypadku rolnikéw) dot. formy prawnej oraz wielkosci przedsiebiorstwa
kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, otrzymanej w roku, w ktéorym pracodawca ubiega sie o
pomoc oraz W ciqgu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie albo oéwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
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Zataczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc¢ z oryginatem.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie dla potrzeb uzyskania dofinansowania ksztatcenia mtodocianych pracownikéw ( Ustawa z dnia 19
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 )

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

miejsce i data czytelny podpis pracodawcy

*¥) niepotrzebne skresli¢
**) potwierdzenie, faktu realizacji przez miodocianego pracownika obowiazkowego
doksztalcania teoretycznego.




