Rypin, dn……………………
…………………………………………

              Imię i nazwisko pracodawcy

                 lub nazwa pracodawcy
………………………….……………..
                            Adres
……………………………….………..

                     Numer tel., fax
………………………….……………..
Adres poczty elektronicznej i strony internetowej
………………………………………..
                                 NIP

WNIOSEK PRACODAWCY O UDZIELENIE POMOCY W ZAKRESIE USŁUG PORADNICTWA ZAWODOWEGO

Cel pomocy*:

Pomoc w doborze kandydatów do pracy
Pomoc w rozwoju zawodowym pracodawcy

Pomoc w rozwoju zawodowym pracowników
Osoba wskazana do kontaktu przez pracodawcę (imię i nazwisko) :…………..............................
Zakres oczekiwanej pomocy:………………………………………….………………….……..…..
……………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………..…………………………………………………………
LISTA OSÓB, KTÓRYM MA BYĆ ŚWIADCZONA POMOC DORADCZA (należy wypełnić w przypadku wnioskowania o pomoc w rozwoju zawodowym pracodawcy lub pracowników):

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika/
Imię i nazwisko/nazwa pracodawcy
	PESEL ( w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)/ 
NIP pracodawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



*właściwe zakreślić

Powiatowy Urząd Pracy  


w Rypinie


ul. Nowy Rynek 14


87-500 Rypin








………………………………………………….


(podpis i pieczątka pracodawcy)








