			
...........................................	Kościan, dnia ……….………….……...
      pieczęć wnioskodawcy

Burmistrz Miasta Kościana  

WNIOSEK
o dofinansowanie praktyk absolwenckich 
W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnoszę 
o dofinansowanie praktyki absolwenckiej:
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko i imię: ...................................................................................................................................
2. Nazwa zakładu pracy
 ………………………....................................................................................................................................
3. Dokładny adres zakładu pracy:
 .............................................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji / do e-doręczeń:**
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu do kontaktu: ………...................................................................................................
6. NIP / REGON pracodawcy:** ………………..…......................................................................................
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać przyznane środki finansowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA:
1. Imię i nazwisko:
 ……..............................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania: 
…………….....................................................................................................................................
3. Data urodzenia: …....................................................................................................................
4. Czy praktykant ukończył szkołę ponadpodstawową:
☐ tak
☐ nie
5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: 
.............................................................................................................................................................
6. Okres trwania umowy (od – do) ….…………………………………….………………..……………………..
to jest ………………. miesiąc/e.
………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku należy dołączyć:
· Kopia umowy o praktykę absolwencką,
· Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach,
· 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,
· Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Kopie dokumentów, o których mowa wyżej, powinny być opatrzone klauzulą ,,potwierdzam 
za zgodność z oryginałem”, datą oraz pieczęcią i podpisami pracodawcy.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Zapoznałem/am się z treścią art. 233 kodeksu karnego, który stanowi: „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8” i niniejszym oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
KLAUZULA INFORMACYJNA – dofinansowanie kosztów młodocianego pracownika
zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kościana Al. Kościuszki 22, 64-000 Kościan;
2) kontakt do inspektora ochrony danych:
Ślusarek Szymon
szymon.slusarek@koscian.eu
nr tel: 65 512 28 22
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dofinansowania za praktykę absolwencką 
4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora Pana/Pani danych osobowych do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat do celów archiwalnych zgodnie 
z obowiązującym Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem;
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku. 
Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 
10) Pani/Pana dane będą/nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również 
w formie profilowania. 
__________________________________________________________________
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią w/w informacji.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
dla potrzeb jego realizacji.




......................................................	……………………….…………………………………………………
      miejsce i data                                                                                         podpis i pieczątka właściciel
  * - należy zaznaczyć właściwe pole 	
** - niewłaściwe przekreślić 			 str. 4 z 4
