(miejscowosc)

Wojewodzka Komenda OHP
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy
w Opolu
Whiosek

o zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom oraz skladek
na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych wynagrodzen

1. Nazwa pracodawcCy i adres SIEAZIDY . .......oooinitiii e e e

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosSCi. ... ..o

3. Numer konta bankowego, na ktore przekazywana bedzie wyplata refundacji:

6. Forma prawna prowadzonej dzialalnoS§Ci..........couiiuiiiiiiiiic s

7. Nazwa (-wy) dokumentow poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania zawodowego
mtodocianych pracownikow (oryginaty lub kopie w zataczeniu):

Wykaz imienny mlodocianych pracownikow, ktérych dotyczy wniosek o zawarcie umowy o refundacje

Lp.

Data zawarcia umowy o prace
w celu przygotowania

Forma odbywania

Nazwy zawodéw lub zakres .
przygotowania zawodowego

Imig i nazwisko przyuczenia, w ktérych

R Nr PESEL zawodowego na czas X . (nauka zawodu albo
mlodocianego . . . odbywa si¢ przygotowanie . .
nieokreslony, w tym czas trwania Jawodowe przyuczenie do wykonywania
przygotowania zawodowego okreslonej pracy)

(podpis pracodawcy)




Oswiadczam, ze:

1. W dniu sktadania wniosku liczba oséb zatrudnionych wynosi:

Liczba pracownikow w tym mlodociani pracownicy

Lp. :
P ogélem I rok I rok 11 rok

2. Liczba mtodocianych pracownikow, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia wniosku

ukonczyli przygotowanie zawodowe, Wynosi......................0s0b.

3. Liczba mtodocianych pracownikdw, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem ztozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesiecy lub nadal sa

zatrudnieni, Wynosi .................. 0s0b.

4. Nie korzystam w innej wojewodzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy z refundacji wynagrodzen

i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen mtodocianych pracownikow.

5. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mtodocianych pracownikow bede nadal ich

zatrudnia¢ na podstawie umowy o prace przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)




INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO ZAWARCIA UMOWY O REFUNDACIE,

ktorg nalefy ZloZy¢é wraz z wnioskiem o zawarcie umowy o refundacje

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby reprezentujgcej stron¢ (pracodawcg) w umowie o  refundacje

AAres e-mail: ..o

3. Refundacja dokonywana be¢dzie w okresach_kwartalnych, zgodnie z oglaszanymi przez Prezesa Glownego

Urzedu Statystycznego stawkami wynagrodzen pracownikéw mlodocianych. W uzasadnionych przypadkach

dopuszcza si¢ jednak refundacje w innej czgStotliWOSCT tf.....vvrverieiiiiiiiieiie e .

Uzasadnienie:

(podpis pracodawcy)



