pieczed pracodawcy miejscowos¢

................................................. Burmistrs Polkowic
ul. Rynek 1, 59-100 Polkowice

Na podstawie art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59
Zz pozn. zm.) zwracam sie z wnioskiem o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika:

imie i nazwisko pracownika mtodocianego adres pracownika mfodocianego

ktory ukonczyt*:
- nauke zawodu,
- przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.

7=
wpisac okres ksztafcenia, ktére odbywato sie u wnioskodawcy
Do okresu ksztatcenia zaliczono ............. miesiecy praktyki u poprzedniego pracodawcy:
wpisac dane poprzedniego pracodawcy
Dnia ......ooooveiiiieiees pracownik mfodociany zdat egzamin potwierdzajgcy kwalifikacje
W ZAWOAZIE ...eevviiiieeiieeiieeieeee e

nazwa banku prowadzgcego i petny numer rachunku (26 cyfr)

Jednoczednie wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane
z rozpatrywaniem powyzszego wniosku przez Urzad Gminy Polkowice. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) administrator
zapewnia mi prawo wglgdu do nich i wnoszenia poprawek.

czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreslic

Zatgczniki
Kopie:
- Dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje wnioskodawcy lub osoby upowaznionej w jego imieniu do prowadzenia przygotowania zawodowego
mtodocianego,
- Umowy zawartej z mtodocianym pracownikiem (oraz umowy i $wiadectwa pracy,
z poprzedniego miejsca praktyki, jezeli w okresie nauki nastapita zmiana pracodawcy),
- Swiadectwa pracy miodocianego pracownika,
- Swiadectwa ukoriczenia szkoly mtodocianego pracownika,
- Dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe mtodocianego pracownika.
Oryginaty:
- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
- Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis / pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.



