WNIOSEK
o dofinansowanie pracodawcy kosztéw ksztatcenia ndocianego pracownika

Pracodawca:imic | NAZWISKO ........ccoiuuiiiiiiiieiii e eeeeeme et e et e e e e
NAZWA ZaKIAAU ...
AAIES SIBUZIDY ...t e e e e e e e e
Pracownik MEOAOCIANY ......cooiiiiiii e eeee e e s
imii nazwisko, data i miejsce urodzenia
...................... e
ZAWOD ..o cykl ksztatcenia: L1 24 migse
[136 miesécy
Okres szkolenia pracownika MiOdOCIANEQGO .......ccceeiieeiiiiiieeeeer e ee e e e e e e e e
od-do
to jest ........... petnych miesgcy.

Nazwal/y dokumentéw potwierdzagcych uprawnienia do prowadzenia przygotowania
zawodowego mitodocianyclikopie w zadczeniu)

Umowaly o prag z miodocianym pracownikiem w celu przygotowania adewego
(kopie w zadczeniu):

Swiadectwo czeladnicze potwierdzajce,ze mtodociany pracownik ukaiczyt nauke zawodu i
zdat egzamin(poswiadczona kopia w zatzeniu)

/nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany/
Rachunek bankowy, na ktory naley dokonaé ptatnosci:



Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnogcznym podpisem:

Data ...covvveiieiiiii e POdPIS PraCcOdaWCY ................mmeceernnnnninaeeeneeaenens

Podstawa prawna: art. 70b ust.1 ustawy z dnia &wia 1991 r. 0 systemigwiaty
(Dz. U. z 2004 Nr 256, poz. 2572 zzpdzm.)

Adnotacje urzedowe Wydzialu Oswiaty:

Sprawdzono pod wzgllem formalnym/merytorycznym

/data/ /podpis/

Przyznana kwota finansowania ........ peine mMEesK .................... e ] i \\ 8
stdwka/
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