/pieczęć pracodawcy/

W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników

Pracodawca: imię i nazwisko ________________________________



nazwa zakładu  ________________________________________________________



adres siedziby ________________________________________________tel._______

                           mail:____________________________________________-

Rachunek bankowy pracodawcy, na który należy dokonać płatności :

____________________________________________________

Nazwa/y dokumentów potwierdzających 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):

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 _____________________________

Adnotacje urzędowe Wydziału Ogólno-administracyjnego:

Sprawdzono pod względem formalnym/merytorycznym

____________________


________________________________


/data/






/podpis/

Sprawdzono pod względem finansowym

Przyznana kwota finansowania _____ pełne miesiące x __________  = _____________PLN,







/stawka/

słownie: _____________________________________________________________.

____________________


_______________________________


/data/






/podpis/

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Krzyża Wielkopolskiego z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 14, 64-761 Krzyż Wielkopolski.
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  iod@krzyz.pl.
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, art. 104 i 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, § 1, § 6, § 11 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania oraz art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 j.t.) i rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis, którym jest złożenie wniosku o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych

b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

c) żądania usunięcia danych, gdy:

· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane

· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:

· osoby te kwestionują prawidłowość danych

· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych

· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania,
ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczeń

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym do przyznania dofinansowania pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników.

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
