
……………………………………                                         ……………….data……………. 
       (imię i nazwisko pracodawcy) 
…………………………………… 
       (adres zamieszkania) 
……………………........................ 
      (nazwa zakładu pracy) 
…………………………………… 
…………………………………… 
                                                                                             WÓJT GMINY WIJEWO 
                                                                                             ul. Parkowa 1 
                                                                                             64-150 Wijewo 
 
 

WNIOSEK 
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

 
Na podstawie art. 70b 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 egzamin zawodowego. 
1. Dane młodocianego pracownika: 
    Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………... 
    Adres zameldowania ………………………………………………………………………… 
2. Forma przygotowania: 
    a) nauka zawodu* 
        - przy okresie kształcenia wynoszącym 24 miesiące 
        - przy okresie kształcenia wynoszącym 36 miesięcy 
    b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy 
        - ilość pełnych miesięcy ………………………….......... 
3. Data zawarcia umowy ……………………………………. 
4. Data ukończenia nauki lub przyuczenia …………………………………………………….  
5. Data zadania egzaminu …………………………………… 
6. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niŜ cykl kształcenia  
    w danym zawodzie tj. 24 m-ce lub 36 m-cy, naleŜy podać przyczynę wcześniejszego  
    rozwiązania umowy o pracę ………………………………………………………………… 
    ………………………………………………………………………………………………..   
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który naleŜy przekazać przyznane środki  
    finansowe ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                      ……………………………… 
                                                                                                                      (podpis) 
Załączniki: 
- kserokopie dokumentów potwierdzające kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego  
  młodocianych, 
- kserokopia umowy o pracę z młodocianym w celu przygotowania zawodowego, 
- kserokopia dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu przez młodocianego, 
 
* właściwe podkreślić 
                                                                                              



 
                                                                                                                                                      ……………………………………………. 
                                                                                                                                                                          miejscowość, data 
………………………………….. 
             pieczątka zakładu 
 
 
                                                                                                                                                 Wójt 
                                                                                                                                                 Gminy Wijewo 
 
 
 
      Na podstawie § 3a Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich 
wynagrodzenia (Dz.U. Nr 60, poz. 278, z późn. zm.) informuję, Ŝe zawarłem(am) umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego z 
następującymi osobami młodocianymi, zamieszkałymi na terenie Gminy Wijewo: 
 
Lp.             Nazwisko i imię Adres 

zamieszkania 
  Nazwa zawodu          Czas  trwania   nauki zawodu 

           od                              do 
Numer rejestru 
cechu 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

Jednocześnie oświadczam, iŜ w przypadku zmiany miejsca zamieszkania młodocianego, lub rozwiązania z młodocianym umowy o pracę 
zawiadomię o tym Wójta Gmin Wijewo. 
 
 
 
                                                                                                                                                           …………………………………………….  
                                                                                                                                                                              podpis pracodawcy 


