(adres pracodawcy)

Tel. Kontaktowy.....ccceevveeerieerieenneen.

Urzad Gminy w Grudusku
ul.Ciechanowska 54
06-460 Grudusk

Whniosek o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika

Na podstawie art. 70 b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572 z pdzniejszymi zmianami), prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z
tytutu ukdnczenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywanej pracy (prosze podkresli¢ wtasciwe) po
zdaniu egzaminu zawodowego.

1.

Dane mtodocianego pracownika:
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Forma przygotowania zawodowego (prosze podkresli¢ wtasciwe):

a) nauka zawodu
& przy okresie ksztatcenia wynoszacym 24 miesigce
& przy okresie ksztatcenia wynoszgcym 36 miesiecy
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
¢ ilos¢ petnych miesiecy ....cccevvecvieeiivcieeiieeee e,

Data ZAWarCia UMOWY ..cccciiiiiiiiiiiiieiirieieteietieiteeiieeaeeeeeasssassasssesssessssssessssessseesseseseesesesssessesnn

Termin ukonczenia nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy (zdania
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W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia w danym
zawodzie tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podaé przyczyne wczesniejszego rozwigzania
umowy o prace:

Nazwa Banku i numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przekazac przyznane srodki
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Do wniosku dotgczam potwierdzone za zgodno$¢ z orygiatem kopie:

e dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzacej zaktad w
imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia
przygotowania zawodowego mtodocianych,

* umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,
* Swiadectwo pracy

¢ dyplomu, s$wiadectwa lub zaswiadczenia potwierdzajgcego zdanie przez miodocianego
pracownika egzaminu

e formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

¢ oswiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej wielkosci pomocy de minimis

Podpis wnioskodawcy



