(piecze¢ Pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy w Gorlicach

ul. Michalusa 18

na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
szczegoétowych warunkdw oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667).

1. Petna nazwa firmy/imie i nazwisko:

2. Adres firmy:

3. Telefon: Faks:

4. Adres poczty elektronicznej (e-mail):

5. Adres strony internetowej:

6. NIP:

7. Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu:

O A. dobdr kandydatow do pracy sposréd bezrobotnych i poszukujgcych pracy
O B. wspieranie rozwoju zawodowego pracodawcy i jego pracownikéw

A. dobdr kandydatow do pracy |1 pomoc w okresleniu wymagan
stanowisko:

[1 pomoc w doborze/przeprowadzeniu rozmowy
kwalifikacyjnej

stanowisko:

wyksztatcenie:




doswiadczenie zawodowe:

dodatkowe informacje:

[l inne
B. wspieranie rozwoju 0 rozwoj zawodowy pracodawcy
zawodowego pracodawcy wnioskowana pomoc:

i jego pracownikéw

[1 rozwoj zawodowy pracownikéow
whnioskowana pomoc:

OCZEKIWANE REZULTATY:

C. uwagi

UWAGA: W przypadku wniosku o pomoc w indywidualnym rozwoju zawodowym nalezy dotgczyc¢ liste osob,
ktérym ma by¢ ona $wiadczona — zawierajgcg dla kazdej osoby: imie i nazwisko oraz numer PESEL,
a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

UWAGI PRACOWNIKA ODPOWIEDZIALNEGO ZA REALIZACJE WNIOSKU
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