
Imię i nazwisko/nazwa pracodawcy                                     Sławno, dnia ................................. r. 

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

..................................................... 
Adres/siedziba 

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

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

Telefon/fax 

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

                                        
 

                            Burmistrz Miasta Sławno 
                         ul. M.C. Skłodowskiej 9 

         76-100 Sławno 
 
  

Zawiadomienie 
o zawarciu umowy o pracę z młodocianym pracownikiem 

 
 
              Zgodnie z art. 3a rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996r. w sprawie 
przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania (Dz.U. Nr 60, poz. 278 ze 
zmianami)  zawiadamiam, że: 
 
w dniu ........................................ r. została zawarta umowa o pracę z młodocianym 
 
pracownikiem  ....................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko młodocianego, adres zamieszkania) 
 
w celu przygotowania zawodowego w formie nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania 
 
określonej pracy*  w zawodzie ......................................................................................... 
 
na okres .................. miesięcy, od ...................................... r. do ....................................... r. 

Młodociany pracownik nie uczęszcza/uczęszcza* do szkoły................................................. 

................................................................................................................................................ 
          (nazwa i adres szkoły) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
                                                                                             
        ............................................................. 
                                                                                                             (podpis pracodawcy) 
 


