	…................................ ,
	...............…........................

	(miejscowość)                                 
	(data)


..........................................................
        (pieczątka pracodawcy)
Burmistrz Chociwla
ul. Armii Krajowej 52
73-120 Chociwel
WNIOSEK  O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW

PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich ( t.j. Dz. U.                            z 2018 r., poz. 1244, z późn. zm.), zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej.
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA:
1. Imię i nazwisko praktykanta: ………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………...

3. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………..

4. Nazwa zawodu, w jakim była prowadzona praktyka: ………………………………………………...

5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: ……………………………………………………..

6. Okres trwania umowy (od – do) : …………………………………………………………………….

7. Miesięczny wymiar godzin zrealizowanej praktyki absolwenckiej w poszczególnych miesiącach: 

1) …………………………………………..

2) …………………………………………..

3) …………………………………………..
II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko i imię pracodawcy / osoby upoważnionej do reprezentowania:

 ………………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa zakładu pracy: ………………………………………………………………………………...

3. Adres zakładu pracy: ………………………………………………………………………………….

4. Dane osoby do kontaktu w sprawie wniosku z podaniem numeru telefonu / adresu poczty elektronicznej:

 ………………………………………………………………………………………………………….

5. Adres skrzynki e-doręczenia:  ………………………………………………………………………….

6. Numer identyfikacji podatkowej: ………………………………………………………………………

7. Nr rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.....................................................…..

        (czytelny podpis pracodawcy)
	KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Chociwla z siedzibą w Chociwlu (73-120) przy ulicy Armii Krajowej 52. Z administratorem można skontaktować się mailowo: urzad@chociwel.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@chociwel.pl . Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej, na podstawie ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.chociwel.pl  w zakładce „RODO”.


Załączniki (Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem):
1. Kopia umowy.

2. Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach wystawionego przez podmiot przyjmujący na praktykę.

3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

4. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
