        ..................................... , dnia ......................

                                                   (miejscowość)

	Nr NIP pracodawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZGŁOSZENIE 
	Nr tel. kontaktowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  ZAWARCIA UMOWY Z PRACOWNIKIEM MŁODOCIANYM
Niniejszym informuję, że ……………………………………………………………..…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                  (nazwa pracodawcy)

przyjął na naukę zawodu ……………………………………………………………….…………………………………………....
                                                                                                        (nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów)

młodocianego pracownika …………………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                 (imię i nazwisko , adres zamieszkania)

i zawarł z nim umowę  na okres ………… miesięcy, tj. od …………………….… do…………………………..…..
                                                                              (il. m-cy)
W związku z powyższym proszę o uwzględnienie  w dofinansowaniu za wyszkolenie młodocianego pracownika w roku ………….. .
                                                                         (rok zakończenia umowy)

                                                                                                        ……………………………………………………………………….…
                                                                                                              (podpis i pieczęć  upoważnionego przedstawiciela pracodawcy)


















( pieczątka pracodawcy )











