w/pieczęć pracodawcy/

W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników

Dane pracodawcy:

 imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………….
nazwa zakładu:…………………………………………………………………………………………

siedziba:…………………………………………………..tel:…………………………………………                           
Rachunek bankowy pracodawcy, na który należy dokonać płatności :

………………………………………………………………………………………………….
Dokumenty potwierdzające uprawnienia do prowadzenia przygotowania zawodowego (poświadczone kopie w załączeniu, w przypadku osoby prowadzącej zakład w imieniu pracodawcy lub osoby zatrudnionej u pracodawcy - należy załączyć umowę o pracę lub inny dokument, wypełniony formularz dotyczący pomocy de minimis, sprawozdania finansowe za okres ostatnich 3 lat obrotowych sporządzonych zgodnie z zasadami rachunkowości, oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, inne dokumenty wynikające mające wpływ na rozpatrzenie wniosku ):

a) _____________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________

c) ____________________________________________________________________

d) ____________________________________________________________________

Umowa o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego
i świadectwo pracy, (poświadczone kopie w załączeniu):

a) …………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………
Pracownik młodociany:……………………………………………………………………… 






imię i nazwisko  



data urodzenia

…………………………………………………………………………………………………





adres zamieszkania

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 ______________________

to jest ______ pełnych miesięcy i ukończył naukę zawodu.
          /data, od – do/

Dokumenty potwierdzające ukończenie nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy w zawodzie przez młodocianego pracownika: dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji zawodowych, zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu sprawdzającego (poświadczone kopie w załączeniu):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

/nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany/

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

data ______________________ podpis pracodawcy _____________________________

     Informacja Administratora – w  związku z przetwarzaniem danych osobowych
 Informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Raczki, Urząd Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki, tel. (87) 568 59 25, e-mail: ug@raczki.pl

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych -             z którym możecie Państwo kontaktować się pod adresem poczty elektronicznej: iod@raczki.pl

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz ustawy     z dnia z dnia 714 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe -  w związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianych pracowników.
4. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. Kryteria ustalenia tego okresu wynikają głownie z przepisów prawa dotyczących archiwizacji, przepisów merytorycznych lub Kodeksu postępowania administracyjnego.

5. Przysługuje Państwu, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dodatkowo w przypadku, gdy podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest Państwa dobrowolna zgoda, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.

6. Podanie przez Państwa danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu przetwarzania, może być wymogiem ustawowym.
7. Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

8. Szczegółowe informacje dotyczące: podstaw prawnych i celu przetwarzania Państwa danych osobowych, odbiorcach danych, okresu ich przechowywania, przysługujących Państwu praw, ewentualnym obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, będziecie Państwo informowani przez komórkę merytoryczną Urzędu Gminy Raczki.


Informacja Administratora dotycząca zasad przetwarzania danych zamieszczona jest na stronie internetowej: http://www.bip.raczki.pl/?bip=1&cid=28&bsc=N
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, iż  zapoznałem się z powyższą  informacją Administratora o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ADO – Wójta Gminy Raczki, Urząd Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki w związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianych pracowników. Informujemy, iż udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez ADO nie jest obowiązkowe, jednak jej brak uniemożliwi realizację wskazanego celu. 
                                                                                                        ………………………………………………..

                                                                                                              /data i czytelny podpis pracodawcy/

