Żuromin, dnia ………………………….

Powiatowy Urząd Pracy 

w Żurominie 
Wniosek pracodawcy o udzielenie pomocy w indywidualnym rozwoju zawodowym pracodawcy lub pracowników
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.).







………………………………………








       pieczątka i podpis pracodawcy

Lista pracowników objętych pomocą w zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Numer PESEL

	Opis pomocy udzielonej 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


� w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość          
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