Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Jasna 31A ¢ 44-100 Gliwice

Wydziat Edukaciji

Whnioskodawca

(nazwisko i imig lub nazwa firmy)

Adres siedziby

whnioskodawcy lub
adres (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

zamieszkania \ /

PESE NIP

pola NIP nie wypelniajg:
- 0soby fizyczne nieprowadzqce dziatalnosci gospodarczej

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest rGwnoznaczne

z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zostaé w dowolnym momencie wycofana.

|:| Nr telefonu

Whniosek o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia mtodocianego pracownika

(Dofinansowaniem objete jest wytgcznie ksztatcenie mtodocianego pracownika zamieszkatego w Gliwicach)
Informacje dotyczace mtodocianego pracownika

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Okres szkolenia pracownika mtodocianego: od - - .do - -

Rachunek bankowy, na ktéry nalezy dokonaé platnosci

Do wniosku dotgczam kopie (potwierdzone za zgodnosé z oryginatem) oraz wypetnione formularze i

oswiadczenia:
Prosze zaznaczy¢ w okienku z lewej strony dokumenty ktére zostaty zatgczone do wniosku.

|:| Kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje niezbedne do prowadzenia ksztatcenia
zawodowego mtodocianego pracownika przez pracodawce lub osobe prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy
albo osobe zatrudniong u pracodawcy.

|:| Oswiadczenie o zatrudnieniu osoby prowadzgcej szkolenie zawodowe — w przypadku gdy szkolenie nie
prowadzit osobiscie pracodawca

|:|Kopie mowy o prace z mtodocianym pracownikiem.

Déwiadectwa pracy mfodocianego pracownika.

|:| Dokumentu potwierdzajgcego ztozenie egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika z wynikiem
pozytywnym - dyplom, $wiadectwo lub zaswiadczenie (oryginat).

|:|Wypeiniony .Formularz oswiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis” lub zestawienie pomocy de
minimis lub kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat albo odwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
DWypeiniony »Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis”.
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|:|Oéwiadczenie — informacja o poniesionych przez wnioskodawce kosztach kwalifikujgcych sie do objecia pomocg
de minimis oraz wysokos$ci pomocy juz uzyskanej (refundacja OHP)

Kopie skierowania z OHP — w przypadku gdy mtodociany ukohczyt przyuczenie do wykonywania okreslonej
pracy

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy
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