









       Załącznik nr 5
…………………………



`
   Przeworsk dnia …………..




 (pieczęć pracodawcy)




    

  Powiatowy Urząd Pracy 

  w Przeworsku
Wniosek pracodawcy o wypłatę premii z tytułu pomyślnego ukończenia programu przygotowania zawodowego dorosłych

A. Wypełnia pracodawca.

Na podstawie art. 53j ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz.149 z późn. zm.) proszę o wypłatę premii z tytułu pomyślnego ukończenia programu przygotowania zawodowego dorosłych przez 
……………(liczbę uczestników) zgodnie z umową z dnia ……………………….
 nr …………………………………………………………........................................................
……………………………………………………………………..…..………………………

                                           
                (nazwa pracodawcy)
Ustalenie należnej premii
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika pzd
	Data i miejsce urodzenia
	Okres uczestnictwa 
	Forma: praktyczna nauka zawodu/
przyuczenie 
do pracy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Środki finansowe proszę przekazać na rachunek bankowy prowadzony w ……………………                 
……………………….. nr …………………………………………………………………….






………………………………………………







                     (podpis pracodawcy)

Załączniki:

- zaświadczenie o ukończeniu przez uczestników przygotowania zawodowego dorosłych programu praktycznej nauki zawodu lub przyuczenia do pracy dorosłych,

- kopie świadectwa, dyplomu potwierdzające kwalifikacje w zawodzie lub świadectwa czeladniczego, o którym mowa z art. 53c ust. 3 lub art. 53d ust 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, potwierdzone za zgodność z oryginałem.
B. Wypełnia PUP.

Wniosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie………………………………………………….

za okres od ...……………………………………………………………………………………

Premię przyznano w kwocie ………………………………………….(słownie………….

…………………………………………………………………). 

Wypłata nastąpi w terminie 14 dni od złożenia wniosku wraz z kompletem dokumentów.









    ……………………………………







        (data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

   ZATWIERDZAM

………………………………………







                     (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)
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