Pracodawca (nazwa, nazwisko i imie, adres)

Zory, dnia

Prezydent

Miasta Zory

Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Zory

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika, stanowigce pomoc de minimis

Prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukoriczenia:
[ ] nauki zawodu po zdaniu egzaminu zawodowego
L] przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy po zdaniu egzaminu zawodowego.

(prosze zaznaczyc wiasciwg odpowiedz)

Dane

whnioskodawcy

Osoba prowadzaca nauke zawodu

Adres zaktadu pracy

nazwisko miejscowos¢
imie kod | -1 1T ]
Nazwa wnioskodawcy ulica
nr domu | nr lokalu |

Czy pracodawca jest rzemiesInikiem?

Numer telefonu

[ ] tak [ ] nie

Dane mtodocianego pracownika

nazwisko Adres zamieszkania
imie miejscowosé
PESEL kod | | - | | |
ulica
nr domu | nr lokalu |
Miejsce urodzenia | | | Drta ur|odzeriia | | |
Forma doksztatcania teoretycznego
Miejsce  realizacji przez  mtodocianego | Adres instytucji w ktdérej miodociany realizuje
obowigzkowego doksztatcania teoretycznego | obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne
[ ] branzowa szkota | stopnia; miejscowoéé
osrodek doksztatcania i doskonalenia kod -
zawodowego; ]
pracodawca organizuje doksztatcanie ulica
we wiasnym zakresie; nr domu nr lokalu
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Forma przygotowania zawodowego

a/ nauka zawodu
przy okresie ksztatcenia wynoszgcym 24 miesigce
przy okresie ksztatcenia wynoszgcym 36 miesiecy

liczba petnych miesiecy ksztatcenia u wnioskodawcy

okres ksztatcenia u wnioskodawcy od | | do|

b/ przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

liczba petnych miesiecy ksztatcenia u wnioskodawcy

okres ksztatcenia u wnioskodawcy od | | do |
czy mtodociany jest uczestnikiem Ochotniczego Hufca Pracy?
L] tak | nie

zawod w jakim prowadzone jest
przygotowanie zawodowe

data zawarcia umowy | | - | | | - | | | |

data ukonczenia przygotowania zawodowego

data i miejsce zdania egzaminu zawodowego

W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia w danym
zawodzie nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy o prace.

Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przekaza¢ przyznane srodki
finansowe

nazwa banku

nr rachunku - - - - - -

Zataczniki

L] dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne pracodawcy lub osoby prowadzacej
zaktad w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia
przygotowania zawodowego mtodocianych

OJ

umowa o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego

L] dyplom, $wiadectwo lub zaswiadczenie potwierdzajgce date ztozenia z wynikiem pozytywnym egzaminu
zawodowego przez mtodocianego pracownika (oryginat)

]

Swiadectwo pracy mtodocianego

L]

umowa o prace i $wiadectwo pracy wydane przez poprzedniego pracodawce (dotgczy¢ w przypadku
zmiany pracodawcy w czasie trwania nauki)

L] formularz informacji sktadanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
[ | odwiadczenie o kosztach poniesionych w zwigzku z ksztatceniem mtodocianego pracownika

L] INN@ (PrOSZE WYPISAE) ... v iveieieeeeeceeeet et ee et ee e ss s sa st st sssssssas e st st sssses et et eesensebssessa s sassnsenassssessansansesansns

ZAtACZONE KOPIE NALEZY POTWIERDZIC ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

(podpis i piecze¢ pracodawcy)
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