Wdjt Gminy Goleszow
ul. 1 Maja 5
43-440 Goleszéw

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MtODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe wnosze
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mitodocianego pracownika z tytutu ukoriczenia nauki
zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY
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5. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktdry nalezy przesta¢ przyznane srodki finansowe:

Il. INFORMACIE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO

1. Nazwisko i imie mtodocian@go PraCoOWNIKA: ......ccecverieeece et ettt et et st e beae s b sr s s e

3. Data urodzenia mtodocianego PraCOWNIKA: ......cccceeeeieeeee ettt ettt e e s e e e eara e e e sneeeeeeennseeeeennnns
4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
Zasadnicza Szkota Zawodowa, Osrodek Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, pracodawca organizuje

doksztatcanie we wtasnym zakresie, OHP, iNN€ (WPISAC JAKI).......cocueuereeerieriieeeseiereeee et eteseevee s ersss et snans *)



6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego (zaznaczy¢ znakiem X):

nauka zawodu I:l przyuczenie do wykonywania I:l
okreslonej pracy

7. Nazwa zawodu, w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe:

8. Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem? (zaznaczy¢ znakiem X):

tak D nie D

9. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

10. Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodowego (okreslony
w miesigcach):

11. W okresie ksztatcenia mtodociany pracownik (zaznaczy¢ znakiem X):

dokonywat D nie dokonywat D
zmiany pracodawcy zmiany pracodawcy

12. W okresie ksztatcenia mtodociany pracownik pobierat nauke (poz. 12,13,14 wypetnié¢ jezeli w poz. 11
zaznaczono zmiane pracodawcy)

W firmie WNIioSKOAAWCY W WYIMIAIZE ....ucvieieeiece ettt st st e e s et eesre s st e e ses s s s eseseeseesenseneesseseneenes
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13. Poda¢ nazwe i adres poprzedniej firmy, w ktérej mtodociany pracownik realizowat przygotowanie
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14. Zmiana miejsca ksztatcenia(zaznaczyc¢ znakiem X) :

I:I nastapita z woli mtodocianego pracownika

I:l nastgpita z winy pracodawcy



15. W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki
w danym zawodzie, tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podaé przyczyne wczesniejszego rozwigzania

UMOWY O PFACE: cuvevrererireretesssssssssesesesessssesesesssssssssesesassssssssssesesesssasassssssssssesesesssassssssesesesssssssssssesassssssssssesesesssssssssasesas

16. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania

OKIESIONE] PIrACY™) eoovicteeeiietietie ettt et e et et sae b s et aes e e aaeebe e s besbebessesssae et sbessnsabesbebasersesesbeseessasensesensenns

I1l. ZALACZNIKI *

4} kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia
zawodowego mtodocianych pracownikdw przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu
pracodawcy, albo osobe zatrudniong u pracodawcy;

v kopia dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy, albo osoby zatrudnionej u pracodawcy;

4} kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego;
M kopia dyplomu lub swiadectwa potwierdzajgcego zdanie egzaminu przez mtodocianego, albo

zaswiadczenie (oryginat) potwierdzajace zdanie egzaminu, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia w sprawie
przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania;

O kopia $wiadectwa pracy mtodocianego pracownika;

O kopia dokumentéw potwierdzajgcych krétszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy;

O aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci
prowadzonej przez pracodawce;

O kopia dokumentéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku
spotek;

M wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis ;

4| kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat w roku,

w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu dwéch poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie;

O w przypadku miejsca zamieszkania mtodocianego pracownika na terenie Gminy Goleszéw innego
niz miejsce zameldowania — oswiadczenie potwierdzajace adres zamieszkania mtodocianego pracownika
na terenie Gminy Goleszéw z zamiarem statego pobytu;

O potwierdzenie realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego lub inny dokument potwierdzajacy miejsce doksztatcania teoretycznego (np. swiadectwo
szkolne);

O kopie dokumentéw potwierdzajgcych skrocenie okresu nauki zawodu — aneks(y) do umowy;
O kopie dokumentéw potwierdzajgcych przedtuzenie okresu nauki zawodu — aneks(y) do umowy;
O Swiadectwo(a) pracy mtodocianego z poprzedniego (poprzednich) zaktadéw pracy, jezeli zaliczono

okresy nauki zawodu u innych pracodawcéw;

1
Pozycje zaznaczone (&) sg obowigzkowe. Pozostale dokumenty dostarczamy w zaleznosci od potrzeb.



O aktualny odpis (wypis) lub zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Krajowego
Rejestru Sgdowego (dotyczy spotek prawa cywilnego i handlowego);

O druk informujacy o procentowym udziale wspdlnikéw lub komplementariuszy w zyskach spoétki
(dotyczy wspdlnikow spdtki cywilnej, jawnej, partnerskiej oraz komplementariuszy spotki komandytowej
albo komandytowo -akcyjnej, niebedqcych akcjonariuszami tej spotki);

O petnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe.

Do wgladu nalezy przedstawic oryginaty dokumentéw.

miejscowosc i data pieczed firmy
podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
do wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika

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 os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wajt Gminy Goleszow. Dane
kontaktowe:

ul. 1 Maja 5, 43-440 Goleszéw. Tel. 334790510, email: urzad@goleszow.pl

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@goleszow.pl, tel. 334790510.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku
o wydanie decyzji oraz w celach kontaktowych zwigzanych z w/w wnioskiem.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz
zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oSwiatowe.

Dane wnioskodawcy bedg przekazywane na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa do
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta. Odbiorcami danych beda takze podmioty
z ktérymi administrator zawart umowy powierzenia przetwarzania danych.

Dane przetwarzane beda przez okres prowadzenia postepowania, a nastepnie przez
okres wynikajgcy z przepiséw archiwalnych - 10 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych
oraz prawo do ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji tego wniosku.
Konsekwencjg niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.

Oswiadczenie pracodawcy: Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec mtodocianego pracownika, od ktérego dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am w celu ztozenia niniejszego wniosku.

(data i podpis)
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