………………………..…….

            Data przyjęcia wniosku
WNIOSEK 
o udzielenie pomocy w rozwoju zawodowym
	Nazwa pracodawcy
lub imię i nazwisko przedsiębiorcy nie będącym pracodawcą


	

	Forma prawna 
	

	Adres


	

	Telefon, fax


	

	Adres poczty elektronicznej 


	

	Adres strony internetowej


	

	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu

	

	NIP
	

	REGON
	

	Forma oczekiwanej pomocy

	( porada indywidualna                 ( inne …………………………

	Sektor

	( publiczny
	( prywatny


	Przedsiębiorstwo zatrudniające

	( od 1                 

   do 9 osób
	( od 10              

   do 49 osób
	( od 50 do 
   249 osób
	( 250 i         więcej osób

	Liczba zgłoszonych pracowników do objęcia wsparciem

	


Lista pracowników zgłoszonych do objęcia pomocą                                                                                 w  indywidualnym rozwoju  zawodowym
	Nazwa pracodawcy

lub imię i nazwisko przedsiębiorcy nie będącym pracodawcą
	

	NIP


	


	L.p.


	          Imię  i nazwisko    

             pracownika

	PESEL                         lub w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość
	Nazwa stanowiska

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


