
                                             …………………………….. 
                                                                                                                                        Miejscowość, data 

 
ZGŁOSZENIE 

ZAWARCIA UMOWY Z MŁODOCIANYM PRACOWNIKIEM 

 

 

                                                         WÓJT GMINY 

                                                              Reńska Wieś 

 
Zakład (pełna nazwa, adres) : 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowany przez ………………………………………………………………………… 

 

w dniu ………………….  zawarł z młodocianym …………………………………………… 
                                                                                                                              ( imię, nazwisko oraz data urodzenia) 

 

zamieszkałym …………………………………………………………………………………. 

 

umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego młodocianego. 

 

Przyuczenie do wykonywania określonej pracy*/nauki zawodu* rozpoczęła się w dniu 

 

……………………………. i trwać będzie do dnia …………………tj. …………miesięcy. 

 

Uczeń uczęszcza/nie uczęszcza* do szkoły…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
( nazwa i adres szkoły) 

 

Uwagi : ………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

------------------------------- 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
Podstawa prawna §3a Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996r. w sprawie przygotowania 

zawodowego młodocianych i ich wynagradzania (tj. Dz. U. 2014 r., poz. 232). 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu  dla celów związanych  

z przyznaniem dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika,  zgodnie z rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz .UE.L NR 119,str.1) 

 

 

 

                                                                                                                     ……………………………………. 

         Podpis pracodawcy 


