(nazwa pracodawcy) (miejscowosé, data )

Oswiadczenie o kosztach poniesionych na wyksztatcenie mtodocianego pracownika
oraz otrzymanej pomocy de minimis
z Ochotniczego Hufca Pracy / Powiatowego Urzedu Pracy / inne*

Oswiadczam, ze:

1. Otrzymatem / nie otrzymatem* pomoc/y z Ochotniczego Hufca Pracy / Powiatowego
Urzedu Pracy / inne* na mtodocianego pracownika ;

(imie i nazwisko mfodocianego pracownika)

na t3czng KWote:.....ococceevecevvvcieeee STOWNIE et s r e
(kwota brutto w ztotych)

Podstawa prawna otrzymane] POMOCY: ......cccveerereersuerireersiesersessseseesessesessssssssessssessssssessssssssesesessssess

2. Ogdlna wysokosc¢ kosztédw poniesionych w okresie ksztatcenia mtodocianego pracownika

(imie i nazwisko mtodocianego)

WYNOSHA e STOWIIE vttt e e r s e e ne eaes
(kwota brutto w ztotych)

(podpis osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skreslié.



