WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

1/Dane wnioskodawcy

Imig i nazwisko/nazwa zakladu Pracy: ........cooiiiiriiii

Telefon KONtaKtOWY: .. .ceee e e e e e e
NP e e

Numer rachunku bankowWego: ... ...

2/ Dane mlodocianego pracownika

IMIEQ 1 NAZWISKO: .« ..ttt e et e e et e et et et et et et et e e et et e ae e e
Data UTOAZEMIAT ... ..ttt et ettt e
AdIes ZamieszZKania: .........o.iieiieii e
Miegjsce realizacji obowigzkowego ksztatcenia teoretyCznego: .......ovvviviiiiiiiii i e,

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:

a) nauka zawodu
b) przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy

Termin trwania UMOWY O PIACE: «.....euutntntntent ettt ettt et e et ettt et e et e te et et e aeaneaeaneeaenanns
Okres ksztalcenia wynikajacy z umowy o prace (w pelnych miesigcach): ...............cooiiiiiinnn..
Data zdania egzaminu ZaWOdOWEZO0: . ......uuiutitt ettt et e e

Do niniejszego wniosku zalaczam:

1. Kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych

2.  Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem

3. Kopia $wiadectwa pracy, jesli umowa z mtodocianym zostata rozwigzana po zakonczeniu praktyki

4. Kopia dyplomu, certyfikatu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu albo zas§wiadczenie (oryginal)

potwierdzajace ,ze mtodociany zdat egzamin.

Dokumenty potwierdzajace status pracodawcy jako rzemieslnika.

Wypelniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

7. Zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciagu 2
poprzedzajacych go lat albo o§wiadczenie o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

o u

* niepotrzebne skresli¢

Ipodpis pracodawcy/

Oswiadczam, zZe zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych
w Urzedzie Miasta Ledziny.

Ipodpis pracodawcy/



