Gtogowek, dnia ..........cccevveieiiiiiiiiiiannnnn,

Burmistrz Gtogowka
ul. Rynek 1
48-250 GLOGOWEK

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
PRACOWNIKA MLODOCIANEGO

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1148, 1078, 1287) prosze o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

6.

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ
JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

. Imie i nazwisko pracownika MtOdOCIANEg0: ..viuiiriieii i e
. Adres zamieszkania pracownika mMtOdOCIANEG0: «.uuuiuiiriiiiiii e
. Data i miejsce urodzenia pracownika miodoCIanNE@go.......coviiiiiiiii i

. Miejsce realizacji przez pracownika mtodocianego obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy¥*).

Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodOWe: ........ccveiviiiiiiiiieiieiiieieiieeieaaenens

7.0kres ksztatcenia pracownika mtodocianego:

a) data zawarcia z pracownikiem mtodocianym umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:




b) data ukoniczenia przez pracownika mtodocianego przygotowania zawodowego:

8. Czy pracodawca zatrudniajacy pracownika mtodocianego jest rzemieslnikiem:*)
TAK NIE

9. Pracownik mtodociany ksztatcit sie na podstawie umowy o prace przez okres:

a)w przypadku nauki zawodu:

— 36 miesiecy,
— krétszy niz 24 lub 36 miesiecy — w liczbie miesiecy ............cccccoeunee. dni ... *)
c)w przypadku przyuczania do wykonywania okreslonej pracy - .......cccecveeererienennn. miesiecy

(prosze podac iloé¢ peinych miesiecy przyuczania).
10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia pracownika mtodocianego niz cykl ksztatcenia nauki
w danym zawodzie tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego
rozwigzania umowy 0 prace:

11. Przygotowanie zawodowe prowadzit iNSTrUKEOI: ...uieiiiiii i e e ae e e

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez pracownika mtodocCianego: ........ccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

III. ZALACZNIKI: *)
1. Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia

zawodowego mtodocianych pracownikow przez pracodawce lub osobe prowadzacy zaktad w
imieniu pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy ;

2. Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy / jesli dotyczy /;

Kopia umowy o prace z pracownikiem mtodocianym zawarta w celu przygotowania zawodowego;
Kopie dokumentoéw potwierdzajacych krétszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy;
Kopia odpowiednio dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu albo

zaswiadczenie potwierdzajace zdanie tego egzaminu.

6. Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis,

7. Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat lub o$wiadczenie o wielkosci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie lub , albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w
tym okresie.

AW

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Zapoznatem sie z trescig art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry stanowi: ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub utaja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” i niniejszym oswiadczam, ze dane
podane we wniosku sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych osobowych zawartych w niniejszym
whniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianych pracownikéw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

miejsce i data podpis pracodawcy
*) niepotrzebne skresli¢




