………………………………………………………..

/miejscowość, data/

……………………………………

(pieczęć pracodawcy)
NIP ……………………………..(osoba fizyczna)
KRS ………………………… …(osoby prawne)
Burmistrz Miasta i Gminy Pieszyce

ul. Kościuszki 2

58-250 Pieszyce

W N I O S E K O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

            MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA
Na podstawie art.70 b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity. Dz. U. z 2004 r. nr 256 poz.2572 z późn. zmianami) proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:
I. Dane Wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa zakładu pracy: ………………………………………………………………………………………
3. Dokładny adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………..

4. Numer telefonu oraz numer faksu: …………………………………………………………………………..

5. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:

………………………………………………………………………………………………………………

II. Dane dotyczące młodocianego pracownika oraz jego przygotowania zawodowego:

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika: 
58-250 Pieszyce, ul. …………………………………… nr domu …………  nr. mieszkania……………
3. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: 

a) zasadnicza szkoła zawodowa,

b) ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego,

c) pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie. *) 
4. Nazwa zawodu w jakim jest prowadzone przygotowanie zawodowe: 
……………………………………………………………………………………………………………
5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*: 
a) nauka zawodu: okres kształcenia – 36 miesięcy 
b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy : okres kształcenia – 

3 miesiące / 6 miesięcy/ ……………miesięcy *
6. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego :

…………………………………………………………………………………………………………………..
7. Okres szkolenia pracownika młodocianego ………………………………………………………………..
/od – do /

to jest ……………………………… pełnych miesięcy …………… dni..

8. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w    

danym zawodzie tj. 36 miesięcy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę: 

.................................................................................................................................................................................    .............................................................................................................................................................................…  .................................................................................................................................................................................
9. Data ukończenia przez młodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia  do wykonywania określonej pracy*):

    ..............................................................................................................................................................................
10. Data zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: ....................................................
11. Osobą szkolącą młodocianego był/a…..............................................................................................
III. Do wniosku załączam:
1) ………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………………………………………

5) ………………………………………………………………………………………………………

6) ………………………………………………………………………………………………………

7) ……………………………………………………………………………………………………….

8) ……………………………………………………………………………………………………….

9) ………………………………………………………………………………………………………

10) ………………………………………………………………………………………………………

11) ………………………………………………………………………………………………………

12) ……………………………………………………………………………………………………….

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

………………………


……………………..……………………..

/data/





       /podpis pracodawcy/

*    niepotrzebne skreślić

