Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 1. (poz. 865)

Zalgezmiknr 1

(miejscowosé)

Wojewodzka Komenda OHP Centrum
Edukacji i Pracy Mlodziezy

Whiosek
o0 zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom
oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych wynagrodzen

4. Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ... o e
5. Oznaczenie prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: ...,
6. Forma prawna prowadzonej dzialalno$ci: ...,

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

) T TP PP

Wykaz imienny mlodocianych pracownikéw, ktorych dotyczy wniosek o zawarcie umowy 0
refundacje

Lp.

Imie Nr PESEL | Data zawarcia umowy o prace [ Nazwa zawodu lub zakres Forma odbywania
i nazwisko w celu przygotowania przyuczenia, w ktérych przygotowania zawodowego
mlodocianego zawodowego ha czas odbywa si¢ przygotowanie |(nauka zawodu albo
nieokreslony, w tym czas zawodowe przyuczenie do
trwania przygotowania wykonywania okreslonej
zawodowego pracy)

(podpis pracodawcy)



Os$wiadczam, ze:

1. W dniu sktadania wniosku liczba oséb zatrudnionych wynosi:

Lp.

Liczba pracownikow w tym milodociani pracownicy

ogolem I rok Urok 11 rok

Liczba mlodocianych pracownikow, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
ztozenia wniosku ukonczyli przygotowanie zawodowe, WyNosi .........c.cveeeeenneene 0s0b.
Liczba mtodocianych pracownikow, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe w
okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie
przez okres co najmniej 6 miesigcy lub nadal s zatrudnieni, wynosi...... 0sob.

Nie korzystam w innej wojewodzkiej komendzie Ochotniczych Hufcéw Pracy z
refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen
mtodocianych pracownikdw.

Po zakofczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mtodocianych
pracownikéw bede nadal ich zatrudnia¢ na podstawie umowy o pracg¢ przez okres co

najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)




