
WNIOSEK O UDZIELENIE  OFEROWANEJ POMOCY W ZAKRESIE  

DORADZCTWA ZAWODOWEGO  

 

 

 

I. Informacje dotyczące pracodawcy: 

1. Nazwa pracodawcy.............................................................................................. 

2. Adres pracodawcy: 

Kod pocztowy : ............-............ 

Ulica...................................................................................................................... 

Miejscowość......................................................................................................... 

Gmina................................................................................................................... 

3. Dane kontaktowe: 

Nr. Telefonu....................................................................................................... 

Nr. Fax........................................................................................................ 

Adres e – mail............................................................................................. 

Adres strony www........................................................................................ 

4. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę: 

.................................................................................................................. 

5. Numer Identyfikacji Podatkowej ( NIP) ............ -......................- .................. 

 

II. Informacje dotyczące zakresu oczekiwanej pomocy: 

 Doboru kandydatów na zgłoszone stanowisko;.................................................. 

.................................................................................................................. 

..................................................................................................................... 

 Planowanie indywidualnego rozwoju zawodowego:......................................... 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

 Inne............................................................................................................ 

.................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

..........................................                                                       ............................................. 

    miejscowość i data                                                                    podpis pracodawcy  

 

 

Załączniki : 

1. Lista osób, które mają zostać objęte usługą zawierająca: imię i nazwisko oraz 

numer pesel.   

 


