Nrumowy w programie (wypetnia CEiPM)

(miejscowosc)

Wojewddzka Komenda OHP
Nr historyczny wniosku (wypetnia CEiPM) Centrum Edukaciji i Pracy Miodziezy

Whiosek
0 zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyptaconych mtodocianym pracownikom oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen

2. Migjsce prowadzenia AZIatalNOSCI ..........oovuuiiiii e e e e e et e e e e e e e e

3. Numer Konta bankowego, na ktére przekazywana bedzie refundacja:

4. Numer identyfikacji POAAKOWE] NIP ... ... ittt beeeeebennes
5. Oznaczenie prowadzonej dziatalnOSCi WG PKD ........ooooiiiiiii et
6. Forma prawna prowadzone] dZiafalNOSCi............eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
7. Nazwa(-wy) dokumentoéw poswiadczajgcych uprawnienia do prowadzenia przygotowania zawodowego

miodocianych pracownikéw (oryginaty lub kopie w zatgczeniu - potwierdzone za zgodnosé z oryginatem):

Data wplywu wniosku do CEiPM




Wykaz imienny mtodocianych pracownikow, ktorych dotyczy wniosek o zawarcie umowy o refundacje
Forma odbywania
przygotowania zawodowego
(nauka zawodu albo
przyuczenie

Data zawarcie umowy o prace w | Nazwy zawodow lub
celu przygotowania zawodowego [ zakres przyuczenia,
Nr PESEL w ktorych odbywa sie
Czas trwania przygotowania przygotowanie
zawodowego od - do

Imie i nazwisko

Lp. odoc
mtodocianego
do wykonywania okreslonej

zawodowe pracy)

(piecze¢ i podpis pracodawcy)
Oswiadczam, ze:
1. W dniu sktadania wniosku liczba 0sob zatrudnionych wynosi:
W tym miodociani pracownicy
| rok Il rok [l rok

Lp. Liczba pracownikéw ogétem

2. Liczba mlodocianych pracownikow, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem zlozZenia wniosku
ukonczyli przygotowanie zawodowe, WYN0Si..................... 0sob.

3. Liczba mtodocianych pracownikow, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe w okresie ostatnich trzech lat przed

4. Nie korzystam w innej wojewodzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy z refundacji wynagrodzen i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen mtodocianych pracownikow.

5. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mtodocianych pracownikow bede nadal ich
zatrudnia¢ na podstawie umowy o pracg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(podpis pracodawcy)



