(nr telefon kontaktowego )
Nr rachunku bankowego pracodawcy

Burmistrz Miasta Nowa Ruda

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODODCIANYCH PRACOWNIKOW

W oparciu o art. 70b ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U .Nr 256, poz. 2572
z 2004 r. z pézniejszymi zmianami) prosze o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mtodocianego pracownika
z tytulu ukonczenia: nauki zawodu (24 miesiecy/36 miesiecy*) / przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy* po zdaniu egzaminu zawodowego:

1. Imie i nazwisko mtodocianego pracownika ...

2. Adres zamieszkania miodocianego pracownika — .............coiiiiiiiiiiii

3. Data zawarcia UMOWY e

4. Okres na jaki umowa zostata zawarta
W celu przygotowania ZaWOdOWEZ0 it

5. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika
nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy* - data zdania egzaminu ZaWOdOWEZ0 ....iiiiiiiii i i

Zalaczniki:
1. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje wymagane do ksztalcenia zawodowego przez pracodawce lub osobe prowadzaca

zaklad w imieniu pracodawcy albo osobg zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace (**Prosze przedlozy¢ kserokopie z
potwierdzeniem za zgodnos¢. .

umowa o prac¢ zawarta z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

$wiadectwa pracy od poprzednich pracodawcéw mlodocianego- jesli byta zmiana,

Ll

dokument potwierdzajacy datg ztoZenia egzaminu przez mlodocianego z wynikiem pozytywnym (dyplom, $wiadectwo
lub zaswiadczenie potwierdzajace spetnienie pkt 5 wniosku),

whniosek o udzielnie pomocy de minimis

o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w ciggu ostatnich trzech lat. zalaczone kopie decyzji
Aktualny wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

Zaswiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami z ZUS u Urzedu Skarbowego

XN ONWT

(podpis i piecze¢ wlasciciela zakladu Iub 0s6b uprawnionych)
* - niepotrzebne skresli¢
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