(miejscowos¢, data)

(pieczatka zaktadu pracy)

WOJT GMINY
NOWE MIASTO

Whiosek
o0 dofinansowanie kosztéw ksztalcenia mlodocianego pracownika

W oparciu o art. 70b ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty

(Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572ze zmianami) wnosze o dofinansowanie kosztow

ksztatcenia mlodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu / przyuczenia do

wykonywania okreslonej pracy*, po zdaniu egzaminu zawodowego:

© a k~ w e

Dane wnioskodawcy:

NAZWISKO 1 IMIQ: ...ttt e e e
Nazwa zaKladu Pracy: ......oo.oiii i
Doktadny adres zaktadu pracy: ........coooeiiiiiii e
Numer telefonu/fax: ... ...
Adres ZamieSZKaANIA: .......oiuitit it
Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki

TN AN S O oo

Informacje dotyczace mlodocianego pracownika oraz jego przygotowania
zawodowego:

Imig 1 nazwisko miodocianego pracownika: ...
Adres zamieszkania mtodocianego PracoOWNIKa: .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeae,
Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowigzkowego doksztalcania

TBOTELYCZNBYO ... et



10.

11.

12.

111

Adres instytucji, w ktérym mlodocianych realizuje obowigzkowe doksztalcenie
LT (7576722 4 [
Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: nauka zawodu / przyuczenie do
wykonywania okreslonej pracy*.

Nazwa zawodu, w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: ........................
Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemie$lnikiem?: tak / nie*
Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania
ZAWOAOW 0. ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et e et et et
Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

W przypadku krotszego okresu ksztalcenia mlodocianego pracownika niz cykl
ksztatcenia nauki w danym zawodzie, to jest 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podaé

przyczyng wczesniejszego rozwiazania UmowYy O PIACE: «....ueneeneenenennenneneaneanennannnns

Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu / przyuczenia do
wykonywania OKIreSlone] Pracy™: .. .. .oiuiiiiiii e e

Data i miejsce zdania egzaminu ZawodOWEZO0: ........ovuiutiuiitiitiieiii i

. Zalaczniki*:

Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztalcenia zawodowego
miodocianych pracownikow przez pracodawce lub osobe prowadzaca zakltad w imieniu pracodawcy albo
osobe zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace.

Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

Kopie dokumentu potwierdzajacego dat¢ ztozenia egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika
z wynikiem pozytywnym (dyplom, §wiadectwo lub za§wiadczenie).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Zalaczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis pracodawcy)



