............................................................................

                                                                                                            (miejscowość, data)

                                                        WÓJT GMINY ALEKSANDRÓW 

Z G Ł O S Z E N I E

 zawarcia umowy z młodocianym pracownikiem

Firma:.......................................................................................................................................................                                                (pełna nazwa, właściciel, adres)

w dniu...................................... podpisała z.........................................................................................

                                                                                    (imię i nazwisko młodocianego pracownika, data urodzenia)

zamieszkałym w...................................................................................................................................

                                           (dokładny adres zamieszkania młodocianego pracownika)

umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego młodocianego/przygotowania do wykonywania określonej pracy* w zawodzie .................................................................

Kształcenie/przyuczenie* trwać będzie  .............( miesiące/cy) w 24/36* - miesięcznym cyklu kształcenia.

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

....................................................................................................................................................................

                                                 (nazwa szkoły, adres)

Uwagi: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                       ........................................................

                                                                                                                (podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skreślić

