piecze¢ wnioskodawcy

Wojt Gminy Baranow
ul. Armii Krajowej 87
96-314 Baranow

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 70 b ust 7 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2004 r.

Nr 256, poz. 2572 z po6zn.zm.) prosz¢ o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mtodocianego
pracownika z tytulu

[] ukonczenia nauki zawodu

U] przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy

I. Dane wnioskodawcy:

1 | Imi¢ i nazwisko:

2 | Nazwa zaktadu pracy:

3 | Doktadny adres zaktadu pracy:

4 | Numer telefonu oraz numer faxu:

5 | Adres zamieszkania:
Numer rachunku  bankowego
pracodawcy, na ktory nalezy

6 | przela¢ przyznane srodki
finansowe:

7 Whioskowana kwota:

11. Informacje dotyczace mlodociane

0 pracownika oraz jego przygotowania zawodowego:

Imie 1 nazwisko mlodocianego

1 —
pracownika:
2 | Adres zamieszkania mtodocianego
pracownika:
3 | Data urodzenia:
Miejsce realizacji przez | [ zasadnicza szkota zawodowa
mlodocianego racownika , o :
4 . g P .. | [J oérodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego
obowiazkowego doksztatcania
teoretycznego: L] pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie




Adres  instytucji, w  ktorej
miodociany pracownik realizuje
obowigzkowe doksztatcanie
teoretyczne:

Forma prowadzonego
przygotowania zawodowego:

L] nauka zawodu
[ przyuczenie do okreslonej pracy

Nazwa zawodu w  jakim
prowadzone jest przygotowanie
zawodowe:

Czy pracodawca
mlodocianego
rzemie$lnikiem?:

zatrudniajacy
pracownika  jest

[ tak
1 nie

Data  zawarcia
mlodocianym pracownikiem
umowy o prace w celu
przygotowania zawodowego:

umowy  z

10

Okres ksztalcenia wynikajacy z
umowy o prace w celu
przygotowania zawodowego
(okreslony w miesigcach):

11

W przypadku krétszego okresu
ksztalcenia mlodocianego
pracownik niz cykl ksztalcenia
nauki w danym zawodzie tj, 24
miesigce lub 36 miesiecy, nalezy
podaé¢ przyczyng wczesniejszego
rozwigzania umowy o prace:

12

Data ukonczenia przez
mlodocianego pracownika nauki
zawodu /  przyuczenia  do
wykonywania okreslonej pracy*:

13

Data

zawodowego:

zdania egzaminu

Zalaczniki:

I1.
L

o kwn

dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego mtodocianych pracownikow przez pracodawce lub osobe
prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo osobg zatrudniong u pracodawcy na umowg o pracg. Kwalifikacje, o ktorych mowa, okre$lone sa w
przepisach w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania;

umowe o pracg z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego;

dokumenty potwierdzajace zatrudnienie osoby prowadzacej w imieniu pracodawcy szkolenie;

dokumenty potwierdzajace krotszy okres szkolenia (w przypadku zmiany umowy);

dokument potwierdzajacy dat¢ zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika z wynikiem pozytywnym (kopia dyplomu lub §wiadectwa
potwierdzajaco zdanie egzaminu konczacego nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okre§lonej pracy albo oryginatl za$wiadczenia
potwierdzajacego zdanie tego egzaminu);

aktualny wydruk z CEIDG lub z Krajowego Rejestru Sadowego w zalezno$ci od formy dziatalnosci prowadzonej przez pracodawceg. Z dokumentu
powinno wynikaé, ze sktadany wniosek zostat ztozony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie;
pelnomocnictwo — w przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika;

wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis, jaka pracodawca otrzymal w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych
go lat albo o§wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie lub o§wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym
okresie;

formularz informacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, zmiana z dnia 24 pazdziernika 2014 r., poz. 1543).

Wszystkie kserokopie powinny by¢ potwierdzone przez pracodawce za zgodnos$¢ z oryginalem (potwierdzenie winno zawieraé
pieczatke pracodawcy, jago czytelny podpis oraz dat¢ dokonania potwierdzenia).

miejsce i data podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢




