Miejscowosc, data

Burmistrz Miasta Gubina

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust.7 ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2021r. poz. 735 ze zm..) wnosz¢ o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mlodocianego
pracownika:

DANE WNIOSKODAWCY::

NAZWISKO T IMIONA I 1.tttk b b et b bbb b nn e n e
VA W £ < 1o LU o =T Y SRRSO
Doktadny adres zakladu PraCy: .......oceioiiiiiiiie e
Numer telefonu 0raz NUMET TAKSU: ........oviiiiiiee e

Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ

JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

Imiona i nazwisko mtodocianego PraCoOWNIKA: ........c.cviireerieieieise e
Adres zamieszkania mtodocianego PracoOWNIKA: .........ccovviiiiieiiiiiieie e
DAta UFOUZENIA: ......eeiieeeee ettt
Forma realizacji przygotowania zawodowego:

Nauka zawodu

Przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy”

Adres instytucji, w ktorej mlodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

6. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
Zasadnicza szkota zawodowa
Osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego

. . . . K
Pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie™




7. Zawdd w jakim bylo prowadzone przygotOWanie ..........ovirieirtintatitiitie e et aieairaneanns

8. Data zawarcia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego: ...........ceeeveeninrennnnn..

9. Okres ksztalcenia WynikajaCy Z UMOWY: ... ..unerinitintitet ettt et et eeeeeeeeeeaanns

10. Rzeczywisty okres Ksztalcenia: ..........oooiiiiiii i

11. W przypadku krotszego okresu ksztalcenia wskazaé czy rozwigzanie umowy nastgpito z winy

pracodawcy oraz  podal  przyczyne  wcze$niejszego  rozwigzania ~umowy O  prace

12. Data i rodzaj wydanego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie przygotowania zawodowego przez
MI0doCIanNEeZO PraCOWIIKA ... ..iuieit ittt ettt et et e e et et e e e e e e nenennenas

13. Organ przeprowadzZajaCy CZZAIMIN ........ueurinreeententententetentensentetensanseseeensensenseneanes

1. ZALACZNIKI:

e Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikow przez pracodawce lub osob¢ prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo
osobg zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace,

e kopia dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej w imieniu pracodawcy szkolenie,

e kopia umowy o prac¢ z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego oraz $wiadectwa
pracy,

o dokumenty potwierdzajace krotszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,

o dokument potwierdzajacy date ztozenia egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika
z wynikiem pozytywnym,

o Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zalezno$ci od formy prowadzonej dziatalnosci przez
pracodawce

e  Wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktérym
ubiega si¢ 0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych lat albo o§wiadczenie o wielko$ci pomocy otrzymane;j
(lub o nieotrzymaniu),

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

e Inne dokumenty/informacje na prosbg organu. W przypadku uzasadnionych watpliwos$ci organ ma prawo
prosi¢ wnioskodawce o dodatkowe dokumenty/informacje niezbedne do ich wyjasnienia.

Zalgczone kopie naleZy obustronnie potwierdzié za zgodnosé 7 oryginatem wlasnym podpisem.

IV Oswiadczenia

1.Swiadomy i uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (4].
Dz.U. z 2017r. poz. 2204 z pézn. zm.) potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé zamieszczonych we
whniosku danych.

Miejscowos¢, data Podpis pracodawcy




2.Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Gubinie reprezentowany przez
Burmistrza Miasta Gubina z siedzibg w Gubinie przy ul. Piastowska 24, e-mail: um@gubin.pl

Burmistrz wyznaczyt inspektora ochrony danych, e-mail: so@gubin.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji czynnos$ci urzedowych tj.: wykonywania

zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana dane osobowe wskazane
we wniosku bede udostepniane innym odbiorcom, odbiorcami danych beda: Wéjt Gminy Gubin,
pracownicy Urzedu Gminy Gubin, podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow
prawa.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczace
narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 77.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, z wyjatkiem danych
osobowych oznaczonych jako fakultatywne (nieobowigzkowe), ktérych podanie jest dobrowolne.

9. Podane przez Pana/Panig dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22.

w N

Miejscowos¢, data Podpis pracodawcy

) niepotrzebne skresli¢
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