WO-1

(pieczec pracodawcy)

Prezydent Miasta Konina
plac Wolnosci 1
62-500 Konin

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika
po zdaniu egzaminu zawodowego, czeladniczego lub sprawdzajgcego

Na podstawie art. 122 ust. 11 i 12 w zwigzku z art. 122 ust. 1 i 8 pkt 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe wnosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu lub przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy

I. DANE WNIOSKODAWCY:

I N\ F= ATV 1 o T [ 1= SRS

2. Nazwa zaktadu pracy / prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

5. NUMET LRIETONU: 1ottt et sttt s e sa et e e e st e sbaesbesbeenees
6. NIP / REGON Pracodawiy:® ¥ .. ....ooiiiiiiiciiiiirie et se e see e e seeseesteesaesraessnesseessesnseens

7. Wnioskodawca zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 1989 r. o rzemio$le jest:*

0 pracodawcg bedgcym rzemies$inikiem
0 pracodawcg niebedgcym rzemiesinikiem

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przekazac przyznane
srodki finansowe:

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole
** _ niewtasciwe przekreslic str.1z4
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II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA | FORMY REALIZAC]I
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imie i nazwisko mtodocianego pracownika:

3. DATA U OO ZBNIA: ettt ettt e e e e et e e e et et e et eeeeeeseeeeeeaeeeeteeseeeseseaeseeeseeesaeseseeseeeeeenes

4. Forma realizacji przygotowania zawodowego:*

0 nauka zawodu
0 przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

5. Nazwa i adres szkoty / instytucji,** w ktérej mtodociany realizowat obowigzkowe
doksztatcanie teoretyczne:

7. Imie i nazwisko instruktora praktycznej nauki Zawodu: ......c..coceveeveevienenienennene e
8. Data zawarcia umowy o prace w celu przygotowania zawodoWego: ........cccceevveereeerueennen.
9. Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika wynikajgcy z umowy:

(010 [l [ [ = TR PPPRTPPPPPPRROS (o [0 Yo [ 1= TP

11. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia zawodowego mtodocianego pracownika
niz cykl ksztatcenia w danym zawodzie, nalezy wskaza¢ czy rozwigzanie umowy
nastgpito z winy pracodawcy oraz podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania
uMmowy o prace:

12.W przypadku wydtuzenia okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika nalezy podac
przyczyne zaistniatej sytuacji:

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole
** _ niewtasciwe przekreslic str.2z4



V.
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INFORMACJE O PRZEPROWADZONYM | ZDANYM EGZAMINIE - prosze zaznaczyc
i wypetnic¢ wtasciwy punkt

Miodociany ukonczyt nauke zawodu i przystapit po raz pierwszy do egzaminu

zawodowego / czeladniCzeGO™ ™ Przed ........ccvcvviviieieninicieseseeee e .
wpisac organ przeprowadzajgcy egzamin

Egzamin zdat z wynikiem pozytywnym - data ogloszenia wyniku egzaminu

...................................... , CO potwierdzam poprzez przedtozenie stosownego dokumentu

(dyplom / certyfikat / Swiadectwo / zaswiadczenie**) wydanego dla ww. mtodocianego

pracownika oraz wnosze o przyznanie dofinansowanie w petnej wysokosci.

Miodociany przystapit do egzaminu poprawkowego - powtérny egzamin

zawodowy / czeladNiCZy** Przed ... :
wpisac organ przeprowadzajqcy egzamin

Egzamin zdat z wynikiem pozytywnym - data ogloszenia wyniku egzaminu

...................................... , COo potwierdzam poprzez przedtozenie stosownego dokumentu

(dyplom / certyfikat / Swiadectwo / zaswiadczenie**) wydanego dla ww. mtodocianego

pracownika oraz wnosze o dofinansowanie w wysokosci 25% kwoty dofinansowania.

Mtodociany ukonczyt przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i przystapit do

egzaminu SPrawdzajgCego PrZed .....cccccevcierierieerienieeieniesieeeeiesessseseeseessessesssessessesssaensens .
wpisac organ przeprowadzajqcy egzamin

Egzamin sprawdzajacy zdat z wynikiem pozytywnym - data ogloszenia wyniku

€8ZaminuU ........ccccoevevvevvenennennenn, , CO potwierdzam poprzez przedtozenie stosownego

zaswiadczenia oraz wnosze o przyznanie dofinansowania za ............... petne miesigce

ksztatcenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W celu realizacji zadan wynikajgcych z prowadzenia postepowania w sprawie dofinansowania

kosztow ksztatcenia mtodocianych pracownikéw przez Prezydenta Miasta Konina, zgodnie z art.
13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informuje Pana/Panig, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz mtodocianych pracownikéw, podawanych

we wnioskach o przyznanie dofinansowania kosztéw doksztatcania mtodocianych pracownikéw
i uzyskanych w toczacym sie w tej sprawie postepowaniu administracyjnym jest Prezydent
Miasta Konina, plac Wolnosci 1, 62-500 Konin,

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole

** _ niewtasciwe przekreslic str.3z4
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. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez e-mail: andrzej.andrzejewski-
iod@konin.um.gov.pl

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu przyznania dofinansowania kosztéw
ksztatcenia mtodocianych pracownikéw (art. 122 z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe)
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.,

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez administratora danych (zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng) przez okres 10-ciu lat liczac od korica roku, w ktérym wptyngt wniosek,

. przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora: dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

. przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) za niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych,

. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania
dofinansowania kosztow doksztatcania mitodocianych pracownikédw, a osoba, ktérej dane
dotyczg, jest zobowigzana do ich podania. Niepodanie danych skutkuje wydaniem decyzji
administracyjnej odmawiajgcej prawa do dofinansowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem** sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,

wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny potwierdzam

wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zamieszczonych we wniosku danych.

miejscowosc i data czytelny podpis wnioskodawcy

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole

** _ niewtasciwe przekreslic str.4z4
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