[image: image1.png]nnnnnnnnn





WNIOSEK 

 Pracodawcy krajowego zainteresowanego pomocą Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim w doborze kandydatów do pracy lub pomocy w indywidualnym rozwoju zawodowym
	Wniosek o udzielenie pomocy w:
	

	[image: image1.png]              Doborze kandydatów do pracy
	          Indywidualnym rozwoju zawodowym (należy uzupełnić załącznik nr 1 lista osób objętych wsparciem)


	Dane ogólne o pracodawcy:
	

	1. Imię i nazwisko lub pełna nazwa pracodawcy


	

	2. Adres:


	

	3. NIP


	4. REGON

	5. Telefon/fax


	6. Poczta elektroniczna



	7. Strona www


	8. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktów


	Dane odnośnie stanowiska pracy:
	

	Analiza stanowiska pracy (Stworzenie opisu stanowiska pracy składającego się z nazwy stanowiska, podległości służbowej, celu

istnienia stanowiska pracy, podstawowych zadań, warunków pracy, głównych obszarów odpowiedzialności)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....


	

	Dodatkowe informacje odnośnie doboru kandydatów do pracy:
	

	Preferowane wykształcenie: 


	              Doświadczenie  zawodowe

	
	
	

	Uwagi dodatkowe
	
	
	
	

	

	Podpis data
	.................................................................................................................................................................



	Uwagi odnośnie realizacji usługi (uzupełnia PUP)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Ustawą z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r., poz. 735) 
ZAŁACZNIK NR 1

LISTA OSÓB, KTÓRYM MA BYĆ UDZIELONE WSPARCIE W ROZWOJU ZAWODOWYM

W FORMIE PORADY INDYWIDUALNEJ

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL (w przypadku cudzoziemca dokument stwierdzający tożsamość)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	


