
    

 

       

Załącznik nr 3

WZÓR

Opinia do wniosku złożonego przez pracodawcę o zawarcie umowy o refundację 
wynagrodzeń wypłacanych młodocianym pracownikom oraz składek na ubezpieczenia 

społeczne od refundowanych wynagrodzeń 

1. Opinia w sprawie spełniania przez pracodawcę warunków wymaganych do przeprowadzenia 
przygotowania zawodowego oraz innych warunków określonych w rozporządzeniu Ministra 
Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie refundowania ze środków Funduszu 
Pracy wynagrodzeń wypłacanych młodocianym pracownikom (Dz. U. z 2020 r. poz. 1581): 
............................................................................................................................................................
	
............................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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


2. Sposób rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy:

 A. pozytywny  B. negatywny* 

3. Uzasadnienie: 

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


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


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


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


................................................ 
(podpis osoby upoważnionej) 

* Niepotrzebne skreślić. 




