WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

1/Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko/nazwa zakladu pracy: ..........oo i

Numer rachunku DanKOWEE0: .. .iuu it e

2/ Dane mlodocianego pracownika

R 8Y (S B 1A A ] (o L PSR
Data UTOAZENIAT «...ouet e
Adres ZamieSZKANIA: . .....ouueuie ittt e
Miejsce realizacji obowigzkowego ksztalcenia teoretycznego: .........oeoviieiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:

a) nauka zawodu
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

Termin trwania UIMOWY O PIACE: .. uuutnttentt et et et et enteenteanteaaee e eteeneeaneeseaneeaneennenns
Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace (w petnych miesigcach): ............ccooeviiiiiiiiiin.
Data zdania egzaminu ZaWOAOWEZ0: .. ..ouuertintint ittt et et et et et et et e tesersesesensenseneenens

Do niniejszego wniosku zalaczam:

1. Kopia dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych

Zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu przez mtodocianego lub kopia dyplomu, $wiadectwa

Kopia umowy o prac¢ z mtodocianym pracownikiem

Kopia §wiadectwa pracy, jesli umowa z mtodocianym zostata rozwigzana po zakonczeniu praktyki

Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - zalacznik do Rozporzadze-

nia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. (Dz.U 2010, Nr 53, poz. 311 oraz 2013, poz. 276)

6. Zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymal w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciagu 2
poprzedzajacych go lat albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzy-
maniu takiej pomocy w tym okresie.

DA

* niepotrzebne skresli¢

/podpis pracodawcy/

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych
w Urzedzie Miasta Ledziny.

/podpis pracodawcy/



