(Pieczatka Firmy/Zaktadu Pracy)

BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
41-250 Czeladz
ul. Katowicka 45

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
KOSZTOW KSZTALCENIA MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

Peina Nazwa Firmy/Zaktadu Pracy, Imie i Nazwisko Wiasciciela(i) Firmy/Zaktadu Pracy:

Okres ksztatcenia w ramach przygotowania zawodowego (wynikajacy z umowy o prace)
wyniost, w przypadku*):

a) nauki zawodu po okresie ksztatcenia wynoszacym 36 miesiecy:

(nazwa zawodu, okres ksztatcenia: od — do)

b) nauki zawodu po okresie ksztatcenia wynoszgcym 24 miesigce:

(nazwa zawodu, okres ksztatcenia: od — do)



c) przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy:

(nazwa zawodu, okres ksztatcenia: od — do)

5. Petna nazwa i numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przesta¢ dofinansowanie:

Zataczniki:

1. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania
zawodowego:

2. umowa o prace zawarta z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

3. dyplom, swiadectwo lub zaswiadczenie potwierdzajgce, ze mtodociany pracownik ukonczyt
nauke zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy i zdat egzamin,

4. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

(miejscowosc¢) (data)

(Podpis i pieczatka wtasciciela Firmy/Zaktadu Pracy)



