/pieczeé pracodawcy/

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika

A. DANE WNIOSKODAWCY

1.Imig¢ i nazwisko

2. Nazwa zaktadu pracy

3. Ulica

4.Numer domu/Numer lokalu 5. Miejscowo$é

6. Kod pocztowy 7.Poczta 8. Numer telefonu

9. Rachunek bankowy, na ktéry nalezy dokona¢ ptatnosci

10. NIP

B. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

1.Imi¢ i nazwisko

2.Data urodzenia 3.Ulica 4.Numer domu/Numer lokalu
5.Miejscowos¢ 6.Kod pocztowy 7.Poczta
8. Zawod 9. Nauka zawodu | 10. Przyuczenie 10. Okres szkolenia pracownika u

pracodawcy /od-do/

11. Liczba pelnych miesiecy nauki 12. Data zawarcia umowy 13. Miejsce realizacji doksztatcania
zawodu/przyuczenia teoretycznego
14. Data zdania egzaminu 15. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, nalezy podaé tego przyczyne

C. ZALACZNIKI

1.

2.
3.

4.
5.
6
7.
8.

9.
10.

kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ksztalcenia zawodowego mtodocianych pracownikow
przez pracodawce lub osobg prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo osobe zatrudniona u pracodawcy (dyplom mistrzowski,
$wiadectwa, uprawnienia pedagogiczne)

kopia umowy o prace zawartej z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego

kopia dyplomu lub §wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika lub zaswiadczenie o
zdaniu tego egzaminu

$wiadectwo pracy wystawione mlodocianemu/$wiadectwa pracy wystawione mlodocianemu przez innych pracodawcow

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej przez pracodawce w roku w ktoérym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciagu 2
poprzedzajacych go lat albo kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanych w tym okresie

o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

zaswiadczenie o zatrudnieniu u pracodawcy osoby prowadzacej przygotowanie zawodowe

dokumenty potwierdzajace staz pracy osoby odpowiedzialnej za przygotowanie zawodowe

Inne:

D. PRAWDZIWOSC POWYZSZYCH INFORMACJI POTWIERDZAM WELASNORECZNYM

PODPISEM

1. Miejsce i data 2.Podpis wnioskodawcy







