Wniosek 
pracodawcy krajowego o udzielenie pomocy w:
⁯doborze kandydatów do pracy,                      

⁯ indywidualnym rozwoju zawodowym.
Imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy …………………………………………………..…….

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

Adres ………………………………………………………………………………..…………..

Telefon ………………………………………..….…… Faks ………….…..…………………..

E-mail …………………………………… strona www…..………………..…………………..
NIP …………………………………..

Imię i nazwisko osoby do kontaktu z Urzędem …………..…………………………………….

Określenie zakresu oczekiwanej pomocy: …………………..………………………………….

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

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

W przypadku indywidualnego rozwoju zawodowego integralną częścią w/w wniosku jest załącznik nr 1, tj. lista osób, którym ma być świadczona pomoc.
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie w/w danych osobowych w celu objęcia poradnictwem zawodowym przez  Powiatowy Urząd Pracy  w Jarosławiu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 2002r. z późn. zm.).

…………………………………

         /podpis pracodawcy/

Załącznik nr 1

do wniosku pracodawcy krajowego o udzielenie pomocy w zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego pracodawcy lub jego pracowników
Imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy …………………………………………………..…….

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

NIP …………………………………..

LISTA  OSÓB,  KTÓRYM  MA BYĆ  ŚWIADCZONA  POMOC
	LP


	Imię i nazwisko
	PESEL*

	
	
	


*) w przypadku cudzoziemców numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

…………………………………

         /podpis pracodawcy/

