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BURMISTRZ MIASTA LECZYCZA
ul. Konopnickiej 14
99-100 Leczyca

Zawiadomienie

0 zawarciu umowy miedzy pracodawca a mtodocianym pracownikiem
w sprawie przygotowania zawodowego

Zawiadamiam o zawarciu umowy z miodocianym pracownikiem w sprawie przygotowania

zawodowego.

Dane pracodawcy:
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Informacje dotyczace miodocianego pracownika oraz jego przygotowania
zawodowego:

Imie i nazwisko Mtodocianego PraCOWNIKA..........ciiieiiiiiiic et sre e
Adres zameldowania mtodocCianego PraCOWNIKE.........c.viviiieiiereeieiieie et e et e e eeesaesre s e sneas
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Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
zasadnicza szkota zawodowa, osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,
pracodawca organizuje doksztatcanie we wiasnym zakresie/*

Adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne oraz

potwierdzenie przez szkolng iNSTYLUCIE/ ™ ¥ ...

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: nauka zawodu, przyuczenie do
wykonywania okreslonej pracy/*

Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodowego /okreslony
w miesigcach: 24 miesigce lub 36 miesiecy/

Zataczniki:
1. kopia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego.
Zalaczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem.

miejscowosc i data podpis pracodawcy
*/ - niepotrzebne skresli¢;
**/ - potwierdzenie przez wiasciwg instytucje, faktu realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego

doksztatcania teoretycznego.




