(miejscowos¢ i data)

(pieczatka pracodawcy)
Wojt Gminy Gizalki
ul. Kaliska 28
63-308 Gizalki

Whiosek o dofinansowanie kosztow praktyk absolwenckich
W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (t.j. Dz. U.
7 2025 r., poz. 1578) wnosze o dofinansowanie kosztow praktyk absolwenckich:

I. DANE WNIOSKODAWCY:
L. TMIQ 1 NAZWISKO: ..viiiiieiiieiie ettt ettt et e sttt e e tt e e b e e steeabeesseeesbe e ste e saeensaensseesseessseensaennseanseenssennseas

2. NazZWa ZAKEAAU PIACY: ..neeiiiiiiie ettt et ettt et e s at e e bt e s st e eabbeenbeesnbeenbeesnteenbeesnseeseans

3. Doktadny adres Zakladu PraCy: ......cccuieruiiiiiiiieecieee ettt ettt ettt e e e ete e e saeetaeebeeesbeebaeenbeenbeennnas

S.NIP/ NI KRS Lttt ettt bttt et ettt s bbbt ettt et ettt ea et eae
6. Adres dO KOTESPONACIICTT «..c.uvieiiieiiieiie ittt ettt ettt ettt et e st e et e e s ate et e e et e e saeeenbeesaeeenbeesneeenbeenaeeenne

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

II. INFORMACJE DOTYCZACE PRKATYKANTA:
L. TMIQ 1 NAZWISKO: <.ttt ettt et e sttt e bt e s it e e bt e s sbeeabeesseeeabeesabeeaseeasteeaseesneeenseennes

3. Data UrodZENIa: .....coevvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaaaaaes

4. Nazwa 1 adres szkoty, ktorg ukonczyt praktykant:

5. Data zawarcia umowy o praktyki absolwenckie : .........cccccceeevciieiniiieiiieeiieenne,
6. Okres trwania praktyk absolwenckich: od..................cooi doo

1. ZALACZNIKI:

O kopia umowy

O kopia zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich

0O wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie wnioskodawca otrzymat
w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej
w tym okresie, albo o§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

O wypetiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

[0 o$wiadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. 2025 poz. 383 ze zm.), niniejszym o$wiadczam, Ze dane podane we
wniosku sa zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data (pieczatka i podpis pracodawcy)




