WNIOSEK  PRACODAWCY  DOTYCZĄCY:

            UDZIELENIA  POMOCY  W  DOBORZE  KANDYDATÓW  DO  PRACY               

            INDYWIDUALNYM  ROZWOJU  ZAWODOWYM  PRACOWNIKÓW*
1. Imię i nazwisko pracodawcy ………………………………………………………………….
2. Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………
3. Adres pracodawcy …………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu ………………………………… Numer faksu ……………………………...
5. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………..
6. Adres strony internetowej ……………………………………………………………………..
7. NIP …………………………………………………………………………………………….
8. Imię i nazwisko osoby do kontaktów …………………………………………………………
9. Określenie zakresu oczekiwanej pomocy ……………………………………………………..
…………………………………………..……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

W przypadku indywidualnego rozwoju zawodowego pracowników, prosimy podać:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL

(w przypadku cudzoziemca nr dokumentu tożsamości)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










……………………………………









Data i czytelny podpis
* odpowiednie zakreślić

