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Burmistrz Miasta i Gminy Skoki








ul. Ciastowicza 11

                                                                          
62-085 Skoki

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA

KOSZTÓW KSZTAŁCENIA PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO


Na podstawie art.70 b ustęp 7 Ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty /tekst jednolity: Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz.2572 z późn.zm./ składam wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia pracownika młodocianego

1. Dane młodocianego pracownika :

   1.1 imię i nazwisko :………………………………………………………………………..

   1.2.adres zamieszkania :………………………………………………………………….

   1.3 rodzaj umowy o pracę :

         - nauka zawodu – okres nauki : od………………….  do…………………………..

         - przyuczenie do wykonywania określonej pracy – liczba miesięcy ……………...

   1.4 data zdania egzaminu…………………………………………………………………

2. Dane pracodawcy :

   2.1 pełna nazwa/ imię i nazwisko pracodawcy……………………………………….....

         ……………………………………………………………………………………………

   2.3 numer konta bankowego, na które należy przekazać dofinansowanie:

          …………………………………………………………………………………………...

3. Dokumenty potwierdzające ukończenie nauki zawodu przez

    młodocianego  pracownika :    ( jako załączniki do wniosku)*
    1/ świadectwo szkolne lub zaświadczenie

    2/ dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe,

    3/ zaświadczenie o przyuczeniu do wykonywania określonej pracy

    4/ inne…………………………………………………………………………………….

        …………………………………………………………………………………………..

        …………………………………………………………………………………………..

                   / nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany, data wydania/

*należy zakreślić właściwy załącznik

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem :

data______________________       podpis pracodawcy______________________

Decyzję (zaznaczyć właściwe):

□ Proszę przesłać pocztą.

□ Odbiorę osobiście, proszę o informację sms o możliwości odbioru dokumentu na nr tel. kom……………………….

Adnotacje urzędowe / wypełnia pracownik urzędu/

Sprawdzono pod względem formalnym / merytorycznym

data____________________________  podpis pracownika___________________

Sprawdzono pod względem finansowym

Przyznana kwota dofinansowania_________________________________________

Słownie:_____________________________________________________________

Data_____________________________  podpis pracownika___________________
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