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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe wnosze
o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mitodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki
zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*, po zdaniu egzaminu
zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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. Doktadny adres zakladu Pracy: .o e e
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. Pracodawca:
| jest rzemiesIinikiem

| nie jest rzemiesInikiem

. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane srodki finansowe:

L Dot Hoon oo Hooe Hooe Deed

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:

. Imie i nazwisko mtodocianego PraCoOWNIKA: ....i.viei it e
. Adres zamieszkania mtodociane€go PraCoOWNIKA: ......ceieiiii et e e e aeaes
DT = I U oo 4] o = P
. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

[ ] zasadnicza szkota zawodowa,

(] osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

[ | pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie.
. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:
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6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

[] nauka zawodu,

L] przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.
7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe:

10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia miodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki
w danym zawodzie tj. 24 miesiace lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania
umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*:

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: ........ccvvevieiiiiiiieinennnnnnnn.

III. ZALACZNIKI:

> Kopie dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikéw przez pracodawce lub osobe prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy albo
osobe zatrudniong u pracodawcy,

» Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy
albo osoby zatrudnionej u pracodawcy,

» Kopie umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

> Kopie dokumentéw potwierdzajacych krotszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,

> Kopia dyplomu lub $wiadectwa, albo zaswiadczenie (oryginat) potwierdzajgce, ze mtodociany ukonczyt
nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin zgodnie
Z przepisami w sprawie przygotowania zawodowego miodocianych i ich wynagradzania,

> Kopie $wiadectwa pracy mtodocianego pracownika,

> Kopia $wiadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawce (dotaczy¢ w przypadku zmiany
pracodawcy w czasie trwania nauki),

> Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci prowadzonej
przez pracodawce ( nie jest wymagane ),

» Kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spotek,
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Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
Wypetnione oéwiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciagu
biezacego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat kalendarzowych,

Klauzula informacyjna RODO,

Inne dokumenty potwierdzajace okolicznosci majace wplyw na uprawnienie pracodawcy do

otrzymania dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika.

Zataczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Miejscowosc i data podpis pracodawcy/petnomocnika

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie pracodawcy w zakresie wypetnienia obowiazku informacyjnego
przewidzianego w art. 13 RODO

Oswiadczam, ze mtodociany pracownik, ktérego dane osobowe ujeto we wniosku w sprawie
uzyskania dofinansowania kosztow ksztatcenia miodocianego pracownika, zostat zapoznany

z klauzulg informacyjng stanowigca integralng czes¢ niniejszego wniosku.

( miejscowos¢, data i podpis pracodawcy/petnomocnika)
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