(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosc¢ i data)

(telefon kontaktowy)
Burmistrz

Miasta Ilawy
ul. Niepodleglosci 13
14-200 Itawa

. 1
Whiosek "
pracodawcy o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianych pracownikow

(petna nazwa i adres pracodawcy)

Prosze o dofinansowanie na podstawie art. 70b ustawy z dnia 7.09.1991 1. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.) kosztow
ksztalcenia mtodocianych pracownikéw wymienionych w zataczniku do niniejszego
wniosku 1 przekazanie przyznanej kwoty na konto

.........................................................................................................................................

(nr rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe)

Przygotowanie zawodowe miodocianych prowadzit/a ...........cccceovveviiiiniiiiiiiiiniiee,
(nazwisko i imig)
posiadajacy/a kwalifikacje okreslone w odrgbnych przepisach.

Ponadto do wniosku zatagczam*):

1. Oryginatly i kopie dokumentow potwierdzajacych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaktad
w imieniu pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do
prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych, okre§lone w odrgbnych przepisach

2. Oryginaty 1 kopie umowy o pracg z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania
zawodowego

3. Oryginaly i kopie dyplomu, $wiadectwa lub zaswiadczenia potwierdzajacego, ze mtodociany
pracownik ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okres§lonej pracy i zdat
egzamin, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

(podpis pracodawcy)

*)w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania nauki nalezy dotaczy¢ takze kopie umowy o prace i
swiadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawce

1)Zgodnie z art. 70b ust. 7 ustawy z dnia 7.09.1991 r. o systemie oswiaty wniosek nalezy zlozy¢ w terminie
3 miesigcy od ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy.



.............................................. Zatacznik do wniosku pracodawcy o dofinansowanie kosztow
(pieczeé pracodawcy) ksztatcenia mtodocianych z dnia ...........ccccevvevieviecienieiee,

. Data q .

I Data . Data rozpoczecia . . Potwierdzenie

Nazwisko i imi¢ . . Data . Rodzaj . . zakonczenia .

. . Adres zamieszkania . zawarcia a Zawod nauki lub . miejsca

mlodocianego pracownika urodzenia umowy . nauki lub . 0K
umowy przyuczenia . zamieszkania

przyuczenia

Lp.

10.

*wpisa¢ odpowiednio: nauka zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
**wypetnia ewidencja ludnosci

(podpis pracodawcy)



