/pieczęć pracodawcy/

W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników

Pracodawca: imię i nazwisko ________________________________



nazwa zakładu  ________________________________________________________



adres siedziby ____________________________________________tel.___________
Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności:

Nazwa banku:__________________________________________ 

Nr____________________________________________________

· Nazwa/y dokumentów potwierdzających uprawnienia do prowadzenia przygotowania zawodowego (poświadczone kopie w załączeniu):

a) _____________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________
c) _____________________________________________________________________
· Umowa/y o pracę (poświadczone kopie w załączeniu) z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego:

a) _____________________________________________________________________
b) _____________________________________________________________________
· Pracownik młodociany:                                                                   

            
       ________________________________________________

                                                                                             imię i nazwisko
                                                      ________________________________________________




           adres zamieszkania
                 zawód___________________________________ 
                  a/ nauka zawodu,                                                                    - 36 miesięcy







             b/ przyuczenie do wykonywania określonej pracy:
              -____ miesięcy 

Okres szkolenia pracownika młodocianego u pracodawcy __________________________
to jest ______ pełnych miesięcy i ukończył naukę zawodu.
         /data, od – do/

· Dokumenty potwierdzające ukończenie nauki zawodu przez młodocianego pracownika: świadectwo szkolne lub zaświadczenie, dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe, zaświadczenie o przyuczeniu do wykonywania określonej pracy (poświadczone kopie w załączeniu):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

/nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany/

· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (w załączeniu).
· Zaświadczenia lub oświadczenie o wysokości pomocy de minimis otrzymanej w ciągu roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc, oraz ciągu 2 poprzedzających go lat bądź oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (w załączeniu).
· Inne załączniki (jeżeli są wymagane):
a/__________________________________________________________________________

b/__________________________________________________________________________
Pouczenia:

1. Zgodnie z art. 10 KPA oświadczam, że pouczono mnie o możliwości czynnego udziału w każdym stadium postępowania i wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań w przedmiotowej sprawie; 

2. Zgodnie z art. 41 KPA oświadczam, że pouczono mnie  o obowiązku powiadamiania organu o każdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

data ______________________ podpis pracodawcy ____________________________________
