Ciag dalszy wykazu imiennego mtodocianych pracownikow, ktérych dotyczy wniosek o zawarcie
umowy o refundacje

Forma odbywania

Data zawarcia umowy = Nazwa zawodu lub

Lp. Imie i nazwisko mtodocianego Nr PESEL
o prace w celu zakres przyuczenia, przygotowania
przygotowania w ktorych odbywa | zawodowego (nauka
zawodowego na czas | si¢ przygotowanie zwodu albo
nieokre$lony, w tym zawodowe przyuczenie do
czas trwania wykonywania
przygotowania okreslonej pracy)
zawodowego

(czytelny podpis pracodawcy)



