KOMISJA ADMINISTRACYJNA
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

Patrz: ,,Pouczenie” i ,Uwagi” na stronie 3 formularza E 403

E 403 Zatacznik

Nalezy wypetnic, jesli wniosek o $wiadczenia rodzinne musi by¢ ztoZzony do instytucji francuskiej i je$li dotyczy on osoby odbywajgcej
praktyczne szkolenie zawodowe (°)

1. | Informacije dotyczace szkolenia zawodowego (°)

1.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 formularza E 403

[] uczestniczy w szkoleniu zawodowym od dnia

1.2.

[ tak [ nie

1.3.

1.4.

1.5. Liczba godzin szkolenia:

— czes¢ teoretyczna

— czesc¢ praktyczna

1.6.
Jesli tak, prosze okresli¢ charakter tego wynagrodzenia:

Miesieczna kwota netto (*):
1.7. Miejsce szkolenia:

1.8.

1.10. Pieczec:

[] uczestniczyta w szkoleniu zawodowym od: ..................

Charakter zapewnionego szkolenia: ........c.ccccocovveeeennne,

taczny okres trwania szkolenia: ...,

Czy osoba zainteresowana otrzymuje wynagrodzenie podczas szkolenia?

.................................................. (o [0 J SRR

Czy osoba zainteresowana posiada zawartg umowe o prace na to szkolenie?

................................................ (miesiecy, tygodni)

tygodniowo miesiecznie

tygodniowo miesiecznie

[ tak [ nie

Imie i nazwisko osoby, nazwa przedsigbiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za prowadzenie szkolenia

2. | Potwierdzenie organu odpowiedzialnego za nadzér nad szkoleniem (')

21.
2.2. Adres (%)

Nazwa

2.3. Pieczet




