
Piecz
pacodawcy
(nr tel)

                                                                                                                                                                       …………………………………………………..
                                      (miejscowo  , data )

Do
Wójta Gminy
Konstantynów

Zg oszenie zawarcia umowy z m odocianym pracownikiem

(Podst. prawna: § 3a rozporz dzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996r. w sprawie przygotowania zawodowego m odocianych i ich wynagradzania - Dz.U. Nr 60 poz. 278 z zm.)

Lp. Nazwisko i
imi  pracownika

odocianego

Adres
zamieszkania

Data
urodzenia

Data
zawarcia
umowy

Rodzaj
umowy*

Zawód Data
rozpocz cia
nauki
lub
przyuczenia

Data
zako czenia
nauki       lub
przyuczenia

Liczba
pe nych
miesi cy

Nazwa i       adres
szko y**

. .

* wpisa  odpowiednio nauka zawodu lub przyuczenie do wykonywania okre lonej pracy
** dotyczy m odocianych ucz szczaj cych do szko y

Podpis i piecz  pracodawcy


