
SPRÁVNA KOMISIA
PRE SOCIÁLNE ZABEZPEČENIE
MIGRUJÚCICH PRACOVNÍKOV

Pozri „pokyny“ a „poznámky“ na strane 3 formúlára 403

E 403 príloha

Vypĺňa sa, ak sa žiadosť o rodinné dávky musí predložiť francúzskej inštitúcii a ak sa týka osoby, ktorá absolvuje praktickú odbornú
prípravu.

1. Informácia o odbornej príprave (9)

1.1. Osoba uvedená v tabuľke 2 formulára E 403

n absolvuje odbornú prípravu od ......................................................................................................................................................................

n absolvovala odbornú prípravu od ............................................................................ do .............................................................................

1.2. Má daná osoba pracovnú zmluvu na túto prípravu?

n áno n nie

1.3. Charakter poskytovanej prípravy: ......................................................................................................................................................................

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

1.4. Celkové trvanie prípravy: ......................................................................................................... (mesiace, týždne)

1.5. Počet hodín prípravy:

— teoretická časť n ............................................ týždenne n ............................................ mesačne

— praktická príprava n ............................................ týždenne n ............................................ mesačne

1.6. Dostáva daná osoba plat počas prípravy? n áno n nie

Ak áno, uveďte charakter platu: ..................................................................................................................................................

Čistá mesačná čiastka (10) ..................................................................................................................................................

1.7. Miesto prípravy: ..................................................................................................................................................

1.8. Meno osoby, názov podniku alebo inštitúcie zodpovednej za poskytovanie prípravy

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

1.9. Adresa (4) ................................................................................................................................................................................................................

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

1.10. Pečiatka
1.11. Dátum

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

1.12. Podpis

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

2. Schválenie orgánom zodpovedným za dozor nad prípravou (11)

2.1. Názov .......................................................................................................................................................................................................................

2.2. Adresa (4) ................................................................................................................................................................................................................

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

2.3. Pečiatka 2.4. Dátum

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

2.5. Podpis

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