
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..............................................................     Nisko, dnia ................................... 
           /nazwa pracodawcy/ 
.............................................................. 
/imię i nazwisko pracodawcy lub pracownika wskazanego do kontaktu/ 

.............................................................. 
          /adres pracodawcy/ 

.............................................................. 
                                          /NIP/ 
.............................................................. 
                      /nr tel./adres e-mail/  
 

WNIOSEK  
PRACODAWCY 

O OBJĘCIE USŁUGĄ RYNKU PRACY 
 
 
 Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy oferowanej przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Nisku w ramach usług rynku pracy*: 
 
 pośrednictwo pracy 
 poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa 
 pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy 
 organizacja szkoleń 
 
Uzasadnienie potrzeby objęcia usługą……………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
   
 
        ………………………………………. 
            (Pieczątka i podpis pracodawcy) 

 
 
Adnotacje PUP Nisko………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                 
* Zaznaczyć właściwe 

CENTRUM 

AKTYWIZACJI 

ZAWODOWEJ 

Powiatowy Urząd Pracy 
 

ul. Sandomierska 6a 
37-400 Nisko  

tel.: 15 841 23 13 
fax.: 15 841 28 08 

e-mail: poczta@pupnisko.pl 
www.pupnisko.pl 


