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Forma ksztatcenia:

nauka zawodu: okres ksztatcenia — 24 masi 36 miesicy *

przyuczenie do wykonywania oktenej pracy : okres ksztatcenia —

3 miesyce / 6 miesicy/ ...............miesgcy *

Okres szkolenia pracownika mtodocianego u pracodawc

/Od_do/

.................................... petnych miesty do ukdczenia nauki zawodu.

Do wniosku zahczam:

1.

kopie dokumentéw potwierdzagych wymagane kwalifikacje (pedagogiczne oraz
zawodowe) do prowadzenie przygotowania zawodowelgdagianych,

kopia umowy o pragzawartej z mtodocianym pracownikiem w celu przyygania
zawodowego,

kopiaswiadectwa pracy mtodocianego pracownika,

kopia swiadectwa ukaczenia zasadniczej szkoly zawodowe] - w przypadku
ukonczenia nauki zawodu,

kopia dyplomu,swiadectwa lub z@awiadczenia potwierdzagego, ze miodociany
pracownik ukaczyt nauk zawodu lub przyuczenie do wykonywania ckoaej
pracy i zdat egzamin,

kopia z&wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatatobgospodarcze;.

/podpis pracodawcy/

* niepotrzebne skgg¢



