Wojt Gminy Sadki
ul. Strazacka 11

89-110 Sadki
WNIOSEK
O DOFINANSOWNIE KOSZTOW KSZTALCENIA MLODOCIANEGO
PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2020 r., poz. 910) prosz¢ o dofinansowanie kosztow ksztatlcenia mlodocianego
pracownika z tytutu nauki zawodu/ przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po
zdaniu egzaminu zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. IMiQ 1 NAZWISKO: ..eviieiiiieiiieeeeee et et e
2. Nazwa zakladu pracy: ......cooeeeiieiiieiee e
3. Doktadny adres zaktadu pracy: ........ccooeeiiiiiiiiiiie e
4. Numer telefonu /numer faksuU: ..o
S NP
6. AAres ZamieSzKania: ..........cccovvveiiiiiici i

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

1. Imig 1 nazwisko mtodocianego pracownika: ...........cccceeevveeeiveeniieeniieeenreeenns

2. Adres zamieszkania mtodocianego pracownika: ...........cccceeeveveeenieeenieennnneenns

3. Data UrOUZENIA: . .cveiieeeieceieie e

4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcenia teoretycznego:
a) szkota podstawowa,
b) szkota branzowa,

c) osrodek doksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
d) pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie. *)




5. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne.

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy. *)

10. W przypadku krétszego okresu ksztalcenia mlodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w
danym zawodzie tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyng wczesniejszego rozwigzania
umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy *) :

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: ..........ccccueeeeveeerveeniveeninneenns
Oswiadczam, ze wniosek w sprawie o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika.

........................................................................ przektadam wylacznie w Gminie Sadki.
(imi¢ 1 nazwisko)

III. ZALACZNIK :

- dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacji do prowadzenia ksztalcenia zawodowego
mlodocianych pracownikow przez pracodawce lub osob¢ prowadzaca zaklad w imieniu
pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy,

- dokument potwierdzajacy zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy,

- umowa o prac¢ z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego wraz




z aneksami

- dokument potwierdzajacy krotszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy-
Swiadectwo pracy,

- dokument potwierdzajacy zakonczenie nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy i zlozenia egzaminu przez mlodocianego z wynikiem pozytywnym
(dyplom, swiadectwo, zaswiadczenie)

- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej,

- oSwiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych,

- wypelniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis;

- wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymal w roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat lub o§wiadczenie o otrzymaniu
pomocy de minimis albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Zalaczona Kkopie¢ nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem.

(miejsce i data) podpis pracodawcy

*) niepotrzebne skreslic.




