pieczeé wnioskodawcy/

/ miejscowos¢, data/

WOJT GMINY BOBROWNIKI

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 70b ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 .
Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.) prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego

pracownika z tytutu ukonczenia nauki / przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu
egzaminu zawodowego:

. DANE WNIOSKODAWCY:

LI A= T/ 1= (o JE T 31 S
2. NAzZWA ZaKIAAU PraCy : ... e e
3. Doktadny adres ZzakladUu Pracy : ........o.oeiiiiiii i e

4. Numer telefonu Oraz NUMET faKSU & ... et e e e
5.  Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przelaé przeznaczone $rodki finansowe: ....................

6. Whnioskowana kwota: ..................... stownie ;

Il. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO.

1. Imig i nazwisko Modocianego PraCoOWNIKE & ... ... et
2. Adres zamieszkania mtodocianego PraCcoWNIKa @ ........cooiiuitii e

3. Datai miejSCe UrOdzZenia @ ...........uueeeiiiiiiiee e e PESEL :

4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego ( wiasciwe
podkresli¢) :

a. Zasadnicza Szkota Zawodowa,

b. Osrodek Doksztatcania i Doskonalenia Zawodowego,

c. pracodawca organizuje ksztatcenie zawodowe we wtasnym zakresie,

d. OHP

€. NN o / wpisaé¢ jakie/

5. Adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne : ...

Urzad Gminy Bobrowniki, ul. Nieszawska 10, 87-617 Bobrowniki
tel. (054) 251 49 03
e-mail: bobrowniki@interia.pl
www.ugbobrowniki.pl



6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego (wladciwe zaznaczy¢) :

a. nauka zawodu,
b. przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.

7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZaWOdOWE : ...............ccouuueeeiuuneeeiiiiiiiiieeeeeeiee e e

8. Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem ? : tak / nie* ). Nr umowy o prace
Zare estrOWaNg W CECNU & L. o e
/petna nazwa Cechu/
9. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

10. Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodoWedo: ........ccccceeeviviriineienininanannnn.
/ okreslony w miesigcach/

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania okre$lonej

12.Data zdania @gzaminu ZAWOAOWEGO : ..........ceuuniee e et e e e

L. ZALACZNIKI :

- wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej pracodawcy lub wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego,

- dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne pracodawcy lub osoby prowadzacej
zaktad w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy na umowe o prace i prowadzacej w imieniu
pracodawcy ksztatcenie zawodowe mtodocianych,

- dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzgcej ksztatcenie mtodocianych pracownikéw
w imieniu pracodawcy,

- umowa o prace z mtodocianym pracownikiem w celu nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy,

- dokument potwierdzajacy ukonczenie przez mtodocianego pracownika ksztatcenia teoretycznego,

- Swiadectwo pracy wydane mtodocianemu pracownikowi,

- dokument potwierdzajacy ztozenie egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika z wynikiem
pozytywnym,

- dokumenty potwierdzajace krétszy okres szkolenia (dotgczy¢ w przypadku zmiany pracodawcy w trakcie ksztatcenia
tj. umowa o prace i Swiadectwo pracy wydanego przez poprzedniego pracodawce.

Razem zalgcznikéw szt. .............

KOPIE DOKUMENTOW MUSZA BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORGINALEM.

V. OSWIADCZENIA - potwierdzenie prawdziwosci danych ztozonych przez wnioskodawce.

1. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnienie danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji zadan wynikajgcych z dofinansowania kosztéw
ksztatcenia mtodocianych pracownikow.
Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi:,Kto sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub utaja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Potwierdzam, ze zapoznatem/tam*) sie z tre$cig wyzej cytowanego przepisu
i wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku.

| piecze¢ imienna i czytelny podpis wnioskodawcy /

Urzad Gminy Bobrowniki, ul. Nieszawska 10, 87-617 Bobrowniki
tel. (054) 251 49 03
e-mail: bobrowniki@interia.pl
www.ugbobrowniki.pl



Wypetnia organ przyjmujacy wniosek
data wWplywu WNIioSKU & ...

F 4T T o £ 1

* niepotrzebne skresli¢
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