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E Biatogard ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard
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Obowigzuje od
ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY MIEDZY PRACODAWCA 07-09-2021
A MEODOCIANYM PRACOWNIKIEM W CELU PRZYGOTOWANIA
ED-01 ZAWODOWEGO Wersja 4
BURMISTRZ BIAtOGARDU
Zawiadomienie

0 zawarciu umowy miedzy pracodawcg a mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania
zawodowego.

Na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
mtodocianych i ich wynagradzania (Dz. U. z 2018 r. poz. 2010), zawiadamiam o zawarciu umowy z mfodocianym
pracownikiem w sprawie przygotowania zawodowego.
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INFORMACIJE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
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4. Miejsce realizacji obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

= zasadnicza szkota zawodowa,

= osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

* pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie. *)
5. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
= pauka zawodu,
* przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy. *)




Data zawarcia umowy o prace W Celu przygotowania ZAWOAOWEEO: .......c.ecereeererereerereieeresesissssesssesessssesesssssessssssasens
Nazwa zawodu, w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe lub przyuczenie do wykonywania
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ZAtACZNIKI

e Kopia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

miejscowosc i data podpis i piecze¢ pracodawcy

*Iniepotrzebne skresli¢

Sporzadzit: Sprawdzit: Zatwierdzit:
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