D3abrowa GOrnicza, ......cccceeveeveeeeeeseeseeseseesierannens

WNIOSEK O REFUNDACJE DODATKOW SZKOLENIOWYCH

zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu.
Dz.U. 2017 poz. 59

Il. Nazwa banku i numer konta bankowego pracodawcy, na ktdry zostanie przekazana

refundacja
. Imie i nazwisko opiekuna Praktyk ..........cccoocoviiiiininicece e e s
IV. Posiadane kWalifiKacje :..........ccoeiiiiriiie e et st e
V. Termin realizowanych praktyk .............ccooooviiviiieiiece e e
VI. 1lo$€ uczniow odbywajacych praktyke ... et
VIl. Wysokos¢ dodatku szkoleniowego zgodnie z rozporzadzeniem ............ccceeevveverenee

(podpis opiekuna praktyk) ( piecze¢ imienna pracodawcy)

UWAGA : wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 5 dni od dnia zakonczenia praktycznej nauki
zawodu do Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Dabrowie Gdrniczej, Al. J.
Pitsudskiego 5.



