
W N I O S E K 
o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników 

 

Pracodawca:  

imię i nazwisko _________________________________________________________ 

nazwa zakładu  _________________________________________________________ 

adres siedziby   _________________________________________________________ 

 

Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności: 

_______________________________________________________________________ 

 

Nazwa/y dokumentów potwierdzających uprawnienie do prowadzenia przygotowania 
zawodowego (poświadczone kopie za zgodność z oryginałem w załączniku): 
 

a) _________________________________________________________________ 

b) _________________________________________________________________ 

c) _________________________________________________________________ 

 

Umowa/y o pracę (poświadczone kopie za zgodność z oryginałem w załączniku) z 
młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego: 
 

a) _________________________________________________________________ 

b) _________________________________________________________________ 

c) _________________________________________________________________ 

 

Pracownik młodociany: 

imię i nazwisko __________________________________________________________ 

adres                  __________________________________________________________ 

zawód                _________________________ cykl kształcenia: - 24 miesiące (właściwe podkreśl) 
                 -  36 miesięcy 
 
Przyuczenie do wykonywania określonej pracy:   - 3 miesiące 
         - 6 miesięcy 
         - ____ miesięcy 
 
Okres szkolenia pracownika młodocianego u pracodawcy ______________________ 
            (data od – do) 

To jest _________ pełnych miesięcy i ukończył naukę zawodu. 



Dokumenty potwierdzające ukończenie nauki zawodu przez młodocianego 
pracownika: świadectwo szkolne lub zaświadczenie. Dyplom potwierdzający 
kwalifikacje zawodowe, zaświadczenie o przyuczeniu do wykonywania określonej 
pracy (poświadczone kopie za zgodność z oryginałem w załączniku): 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany) 
 
 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

Data ________________    podpis pracodawcy _____________________________ 

 

 

 

 

Adnotacje urzędowe Wydziału Oświaty: 

 

Sprawdzono pod względem formalnym/merytorycznym 

 

____________________________  __________________________________                     
   (data)      (podpis) 
 
  
 

 Sprawdzono pod względem finansowym 
 
 Przyznana kwota finansowania: _____ pełne miesiące x _______ = ____________PLN 
                      (stawka) 

 słownie: ___________________________________________________________ . 
 
 
 
 
 _____________________________  ________________________________ 
   (data)      (podpis) 
 

 
              


