miejscowosc i data

piecze¢ wnioskodawcy

Burmistrz Zdun
Rynek 2
63-760 Zduny

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow ksztalcenia
mlodocianego pracownika

Na podstawie art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe zwracam
si¢ z wnioskiem o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia mtodocianego pracownika z tytutu
ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy , po zdaniu

egzaminu:

DANE WNIOSKODAWCY

1.

Imie i nazwisko lub nazwa pracodawcy:

Imi¢, nazwisko oraz funkcja/stanowisko o0soby uprawnionej do reprezentowania
pracodawcy:

niepotrzebne skresli¢
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7. Osoba do kontaktu (imie¢, nazwisko, telefon, e-mail):

8. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przekazaé
przyznane $rodki:

9. Whnioskodawca jest:
] pracodawcg niebgdacym rzemieslnikiem
[l pracodawcg bedacym rzemie$lnikiem

Il. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA 1 FORMY
REALIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

1. Imig i nazwisko mtodocianego pracownika:

4. Forma realizacji przygotowania zawodowego
[ nauka zawodu
] przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

5. Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowiazkowego doksztatcania
teoretycznego :

[ branzowa szkota I stopnia

[ centrum ksztalcenia zawodowego

[ turnus doksztalcania teoretycznego mtodocianych

[l pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie

6. Adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Imi¢ i nazwisko instruktora/ow prowadzacego/ych przygotowanie zawodowe mtodocianego:

Data zawarcia z mlodocianym pracownikiem umowy o prac¢ w celu przygotowania
zawodowego:

W przypadku krotszego okresu ksztalcenia zawodowego mtodocianego pracownika niz cykl
ksztatcenia w danym zawodzie, nalezy wskazac przyczyne:

W przypadku wydluzenia okresu ksztatlcenia mtodocianego pracownika nalezy podac
przyczyne:

W przypadku realizacji przyuczenia/nauki mtodocianego pracownika u kilku pracodawcoéw
nalezy poda¢ nazwe, adres i zrealizowany okres ksztatcenia u pozostatych pracodawcow:

Data zdania egzaminu czeladniczego/zawodowego/sprawdzajacego” przez miodocianego
pracownika:

111.ZALACZNIKI

1.

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.
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2. Kopia dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzacej
przygotowanie zawodowe.

3. Kopia umowy o prace z miodocianym pracownikiem zawartej W celu przygotowania
zawodowego.

4. Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie
egzaminu, albo oryginal zaswiadczenia potwierdzajacego zdanie tego egzaminu przez
mtodocianego pracownika.

5. Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z KRS w zalezno$ci od formy prowadzonej
dziatalnosci przez pracodawce.

6. Wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz
W ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych, albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenie 0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

8. Pelnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe.

UWAGA! Zalaczniki, ktore moga by¢ zlozone w formie kopii musza by¢ obustronnie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawione do reprezentowania
podmiotu.

IV.OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych,
o$wiadczam, ze przedlozone przeze mnie informacje zawarte we wniosku sa zgodne ze
stanem faktycznym.

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

3. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych zawartych
we wniosku, dla celow zwigzanych z dofinansowaniem kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dn. 2016.05.04 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

4. Zapoznatem/-am si¢ z klauzulg informacyjng dostepng w Urzedzie Miejskim w Zdunach
oraz na stronie www.zduny.pl.

N

Na podstawie art. 13 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, ze administratorem danych osobowych
Pani/Pana oraz mtodocianego pracownika jest Gmina Zduny z siedzibg Rynek 2, 63-760 Zduny. Dane osobowe beda
przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan gminy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawa
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest w Urzedzie Miejskim
w Zdunach.

miejscowosc i data podpis i pieczatka pracodawcy
(osoby upowaznione;j)
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