{”(‘:- POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Kosciuszki 118 , 14-500 BRANIEWO & (55) 644-32-22 , fax. (55) 644-32-24 ,
http://bip.pupbraniewo.pl e—mail: olbr@up.gov.pl

Data zi@zenia wniosSKu: ......ccoovviiiiiannnn..

Numer wniosku: ...................

Whniosek pracodawcy o udzielenie pomocy:

w doborze kandydatow do pracy/w indywidualnym ropnaawodowym pracownikdw*
*(wiasciwe podkreli¢)

Podstawa prawna

® Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2004 r.
nr 99, poz. 1001 z péZn.zm.)

® Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2014 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. 2014,
poz. 667)

® Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 po0z.883
z pdin.zm.)

DANE PRACODAWCY :

1. Imi¢ i nazwisko, nazwa firmy:

2. Adres:

3. Nr telefonu/fax:

4. Adres strony internetowej/adres e — mailowy:

5. Imie¢ i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu:



{”(‘:‘”- POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Kosciuszki 118 , 14-500 BRANIEWO & (55) 644-32-22 , fax. (55) 644-32-24 ,
http://bip.pupbraniewo.pl e—mail: olbr@up.gov.pl

6. NIP:

7. Regon:

OKRESLENIE ZAKRESU OCZEKIWANEJ POMOCY:

Dobér kandydatéw do pracy Indywidualny rozwdj zawowy

1. Nazwa stanowiska pracy 1. Liczba pracownikéw, ktorzy maj
by¢ objeci pomog

2. Liczba kandydatéw 2. Oczekiwana forma pomocy:
o Porada: ..o,
o Szkolenie: ...,
* Inne:

3. Opis stanowiska pracy 3. Oczekiwane rezultaty

4. Oczekiwania pracodawcy:

* Wyksztaicenie




{”(‘:‘”- POWIATOWY URZAD PRACY
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* Doswiadczenie zawodowe

» Predyspozycje osobowe

5. Dodatkowe wymagania:

» Kwalifikacje/ uprawnienia

* Inne wymagania
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ul. Kosciuszki 118 , 14-500 BRANIEWO & (55) 644-32-22 , fax. (55) 644-32-24 ,
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WNIOSKI PRACOWNIKA URZ EDU PRACY:



Zatacznik nr 1

POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Kosciuszki 118 , 14-500 BRANIEWO & (55) 644-32-22 , fax. (55) 644-32-24 ,
http://bip.pupbraniewo.pl e—mail: olbr@up.gov.pl

Do wniosku pracodawcy o udzielenie pomocy w indywaithym rozwoju pracownikow.

Imi ¢ i nazwisko

PESEL

Nr dowodu
osobistego/NIP*

Rodzaj pomocy

*dotyczy cudzoziemcéw




