

    ....................................................... 
         (pieczątka  pracodawcy)                                                                                         ……...………………….., dnia  ......................


                                                                               
  Burmistrz Gorzowa Śląskiego

[bookmark: _GoBack]W N I O S E K 
o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnoszę o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej.
DANE WNIOSKODAWCY:

1. NAZWA PRACODAWCY  ................................................................................................................................................................................
2. ADRES  PRACODAWCY  .........................................................................................................................……..…………...............................
3. NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO  ......................................................................................................................................................
4. NIP PRACODAWCY   …………………….………..............................................................................................................................................
5. PEŁNA NAZWA BANKU I NUMER RACHUNKU BANKOWEGO PRACODAWCY, NA KTÓRY NALEŻY PRZESŁAĆ
DOFINANSOWANIE  ........................................................................................................................................................................................................................................
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DANE PRAKTYKANTA:

1. IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................................................................................................................................................
2. DATA URODZENIA .............................................................................................................................................................................................
3. ADRES ZAMIESZKANIA ....................................................................................................................................................................................
4. PRAKTYKANT ODBYŁ PRAKTYKĘ W OKRESIE od ................................... do................................. tj. ........................ pełnych miesięcy 
                                                                          (ZGODNIE ZE ŚWIADECTWEM PRACY)
5. RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY…………………………………………………………………………………………………………..
6. LICZBA GODZIN ZREALIZOWANEJ PRAKTYKI W POSZCZEGÓLNYCH MIESIĄCACH: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                      
               ........................................................
                                                                                                                       data i czytelny podpis wnioskodawcy


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych świadczeń, wynikającej z art. 297§ 1 Kodeksu karnego                 „Kto, w celu uzyskania dla siebie (…) od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – (…) świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.


     ........................................................
                                                                                                                       data i czytelny podpis wnioskodawcy




Klauzula informacyjna dotycząca danych osobowych 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm., informujemy, że administratorem danych osobowych przetwarzanych w złożonym wniosku oraz dołączonych dokumentach jest Burmistrz Gorzowa Śląskiego, tel. 34 35-05-710, email: um@gorzowslaski.pl. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych dostępne są na stronie WWW pod adresem: https://gorzowslaski.pl/rodo.


     ........................................................
                                                                                                                                         data i czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. Kopię umowy o pracę o praktykę absolwencką. 
2. Kopię zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację 
o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach
3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Kopie dokumentów stanowiących załączniki do wniosku winny być potwierdzone obustronnie przez wnioskodawcę lub osobę upoważnioną klauzulą „za zgodność z oryginałem” wraz z aktualną datą ich zatwierdzenia i czytelnym podpisem.
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