Powiatowy Urzad Pracy
CENTRUM ul. Sandomierska 6a

37-400 Nisko

((‘- AKTYWIZACJI tel.: 15 841 23 13
fax.: 15 841 28 08
URZAD PRACY | ZAWODOWEJ e-mail: poczta@pupnisko.pl

www.pupnisko.pl

WNIOSEK PRACODAWCY DOTYCZACY POMOCY
DORADCY ZAWODOWEGO

1. Imig i nazwisko lub nazwa pracodawcy ..........c.coiiiiiiiiiii e

3. Telefon/faks/ e-mail/adres strony iNtErNEtOWE] ........cccvvevveiiiiiiiiiinineneanns

4. Imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z RWRisku

5. Numer identyfikacji podatkOwe] ...........cooviii i e e

(o2}

. Formy oczekiwanej pomocy:

1 dobér kandydatéw na stanowisko zgtoszone w Wejofercie pracy spodd osob
zarejestrowanych.

1 wsparcie indywidualnego rozwoju zawodowegocpdawcy i jego pracownikow

przez udzielenie indywidualnych porzawodowych.*

7. Nazwa zawodu lub specjaliwy na ktére istnieje zapotrzebowanie ........................

Data Podpis pracodawcy

* pracodawca zainteresowany wsparciem indywidualnegavajpzzawodowego powinien
dolgczy¢ do wniosku ligt osob, ktérym ma ld$wiadczona pomoc.



