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

   pieczęć zakładu pracy

Młodociani pracownicy z którymi zostały zawarte umowy o pracę.

Lp.
Imię i nazwisko
Adres zameldowania
Data zawarcia umowy
Data zakończenia umowy
Czas trwania przygotowania w m-cach
Czy pracownik uczęszcza do szkoły?*
Cel zawarcia umowy*

1.





 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
 FORMCHECKBOX 
 Przyuczenie do wy-konywania określonej pracy,

 FORMCHECKBOX 
 Nauka zawodu

2.





 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
 FORMCHECKBOX 
 Przyuczenie do wy-konywania określonej pracy,

 FORMCHECKBOX 
 Nauka zawodu

3.





 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
 FORMCHECKBOX 
 Przyuczenie do wy-konywania określonej pracy,

 FORMCHECKBOX 
 Nauka zawodu

4.





 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
 FORMCHECKBOX 
 Przyuczenie do wy-konywania określonej pracy,

 FORMCHECKBOX 
 Nauka zawodu

* Właściwe zaznaczyć

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

                                                                                                                                                                                                                                    pieczęć i podpis

