                                              
Załącznik Nr 3 do Uchwały nr 9/2014 Zarządu Fundacji
…..............................

(pieczątka pracodawcy) 
Fundacja Rozwoju Gminy Kleszczów
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA
 MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA/ PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ/

PRAKTYKI ZAWODOWEJ/PRZESZKOLENIA PRACOWNIKA*

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika/ praktyki zawodowej/ przeszkolenia pracownika* 




…....................................................................................................................            (imię i  nazwisko, adres zamieszkania)
I. Młodociany pracownik będzie kształcił się na podstawie umowy o pracę  w celu przygotowania zawodowego lub przyuczenia do określonej pracy przez okres:
a) 24 miesięcy, b) 36 miesięcy (§ 1 pkt. 1 regulaminu)
II. Pracownik będzie odbywał płatną praktykę zawodową przez okres 6 miesięcy (§ 1 pkt. 2 regulaminu)
III. Pracownik będzie przeszkolony praktycznie przez okres trzech miesięcy (§ 1 pkt. 3 regulaminu)
IV. Pracownik będzie przeszkolony poza stosunkiem pracy (§ 1 pkt. 4 regulaminu)*
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mego wniosku należną kwotę proszę przekazać na konto bankowe nr :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osoba właściwa do do kontaktów z Fundacją …................................................

…..............................................................................................................

Numer kontaktowy   ………………………………………………..…………..
Do wniosku załączam:
1) wydruk aktualnego wpisu w Krajowym Rejestrze Sądowym lub Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej albo innej ewidencji, w której podmiot jest zarejestrowany,

2) zaświadczenie o nadaniu nr NIP, 

3) zaświadczenie o nadaniu nr REGON,

4) umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego, albo umowę o przyuczenie do wykonywania określonej pracy, albo umowę o praktykę albo umowę o przeszkolenie,

5) zaświadczenie o braku zaległości w płatności składek na ubezpieczenie społeczne oraz ubezpieczenie zdrowotne,

6) zaświadczenie o braku zaległości w płatności podatków wobec urzędów skarbowych,  
____________________
*) właściwe podkreślić
7) zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat lub oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
8) dokumenty potwierdzające posiadanie przez pracodawcę kwalifikacji wymaganych od instruktorów praktycznej nauki zawodu albo dotyczących zatrudnienia pracownika posiadającego takie kwalifikacje;
9) świadectwa pracy młodocianego pracownika,

10) dokument potwierdzający złożenie egzaminu z przygotowania zawodowego przez młodocianego pracownika z wynikiem pozytywnym,

11) dokument potwierdzającego krótszy okres szkolenia, w przypadku zmiany umowy lub zmiany pracodawcy przez młodocianego,
12) umowy o pracę i świadectwa pracy poprzedniego pracodawcy, w przypadku zmiany przez młodocianego pracownika pracodawcy w czasie trwania nauki

13) pełnomocnictwo do podpisania umowy **
14) inne dokumenty wskazane przez Fundację

…..................................................................................................

…..................................................................................................

…...................................................................................................

…...................................................................................................
___________________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy i adres siedziby …................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
Miejsce prowadzenia działalności ….....................................................................
…....................................................................................................................
Regon ..........................................................................................................

Numer identyfikacji podatkowej NIP................................................................
___________________________________________________________________________
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem przyznawania dofinansowania kosztów przygotowania zawodowego pracowników Fundacji Rozwoju Gminy Kleszczów i w całości akceptuję jego postanowienia.
….................….................................










data i podpis pracodawcy
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Fundację Rozwoju Gminy Kleszczów dla potrzeb prowadzenia postępowania w sprawie dofinansowania kosztów kształcenia.







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










data i podpis pracodawcy
**) niepotrzebne skreślić
