       Łomża, dn. …….........……………r. 
................................................................................

................................................................................

...............................................................................

         (nazwa i adres pracodawcy, telefon, fax.)                         

PREZYDENT MIASTA ŁOMŻA
WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 70b ust. 7 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) proszę o dofinansowanie  kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*, po zdaniu egzaminu zawodowego.
Oświadczam, że spełniam wymagania niezbędne do ubiegania się                                  o dofinansowanie kosztów kształcenia określone  w art. 70b ust. 1  ustawy                      o systemie oświaty, tj.:

· posiadam kwalifikacje/zatrudniam osobę posiadającą kwalifikacje* wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych ( zgodnie z § 10 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 lipca 2002r.  sprawie praktycznej nauki zawodu ( D. U. Nr 113, poz. 988 z późn. zm.) ,

· młodociany pracownik ukończył naukę zawodu/przyuczenie do wykonywania określonej pracy* i zdał stosowny egzamin/uzyskał zaświadczenie*,
· umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego zawarte zostały                                         po dniu 31 grudnia 2003 r./przed 1 stycznia 2004 r., ale kształcenie rozpoczęto w roku szkolnym 200..../200....*.

I) INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
	LP.
	IMIĘ

I NAZWISKO PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO
	ADRES ZAMIESZKANIA PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO
	RODZAJ PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO               I NAZWA ZAWODU
	DATA ROZPOCZĘCIA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO (wynikająca z umowy o pracę)
	DATA UKOŃCZENIA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO (wynikająca                   z umowy o pracę)
	Nazwa i adres instytucji, w której młodociany pracownik realizuje obowiązkowe dokształcania teoretyczne /zasadnicza szkoła zawodowa, ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego, pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie/
	Data i miejsce zdania egzaminu zawodowego

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


II) INFORMACJA DOTYCZĄCA WYDŁUŻENIA, BĄDŹ SKRÓCENIA OKRESU KSZTAŁCENIA PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO.
W przypadku krótszego, bądź wydłużonego okresu kształcenia młodocianego pracownika, niż cykl kształcenia nauki w danym zawodzie, to jest 24 miesiące lub            36 miesięcy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę/ lub wydłużenia umowy o pracę.
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam:

1. Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych przez pracodawcę lub osobę prowadzącą kształcenie w imieniu pracodawcy.
2. Umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.
3. Dokumenty potwierdzające krótszy bądź dłuższy okres szkolenia.
4. Dyplom/świadectwo/zaświadczenie* potwierdzające ukończenie nauki zawodu/przyuczenie do wykonywania określonej pracy i zdanie stosownego egzaminu.

(Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.)
Pełna nazwa i nr rachunku bankowego, na który należy przesłać dofinansowanie:
……………………………………………………………………...................................................................………………………..…….
……………………………………………………………………...................................................................…………………..………….

  ....................................................................



...........................................................................

                   ( miejscowość i data) 




        ( podpis i pieczątka pracodawcy) 

* właściwe podkreślić
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