
……………………………………………………….                                     Knurów,  dnia..................................... 

 

………………………………………………………. 

                /dane pracodawcy/ 

Prezydent Miasta Knurów 

ul. Ogana 5 

44-190 Knurów 
 

Z A W I A D O M I E N I E   

O ZAWARCIU UMOWY Z MŁODOCIANYM PRACOWNIKIEM  

W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

 

Stosownie do § 3a Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie 

przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania (Dz.U. Nr 60, poz. 278  

ze zm.) zawiadamiam o zawarciu umowy w celu przygotowania zawodowego  

z młodocianym pracownikiem: 

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

                                                      /imię i nazwisko i data urodzenia/ 

zamieszkałym w: ……………………………………………………………………………………… 

                                                        /dokładny adres zamieszkania/ 

w celu nauki zawodu / przygotowania do wykonywania określonej pracy* 

w zawodzie:…………………………………………………………………………………………….. 

/nazwa i kod zawodu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej  

w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego/ 

 

Okres trwania przygotowania zawodowe od dnia ………….........…… do dnia ……..…....……. 

łącznie  ………… miesięcy. 

Teoretyczne kształcenie młodociany pracownik realizuje: 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

/nazwa szkoły i adres/ 

 

                                                                                 …………………………………………………… 

                                                                                                                         /podpis pracodawcy/ 

*niepotrzebne skreślić 


