Żuromin, dn……………………
Powiatowy Urząd Pracy 

w Żurominie
Wniosek pracodawcy o udzielenie pomocy w doborze kandydatów do pracy
na stanowisko ……………………………………..
Imię i nazwisko pracodawcy ……………………………………………………………..

Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………

Numer telefonu/faxu ………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………….

Adres strony internetowej …………………………………………………………………

Numer identyfikacji podatkowej NIP …………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Żurominie ………………………………………………………………………………

Zakres oczekiwanej pomocy ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r. , poz. 674 z póź. zm.).








………………………………………








      Data,  pieczątka i podpis pracodawcy

Adnotacje w zakresie realizacji usługi:
1. Liczba osób  zarejestrowanych, spełniających wymagania określone w krajowej ofercie pracy, wytypowana przez pośrednika pracy: …………..

2. Liczba wybranych kandydatów: ……………………

3. Sposób udzielenia informacji pracodawcy o realizacji usługi …………………………….

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