WNIOSEK 

PRACODAWCY KRAJOWEGO ZAINTERESOWANEGO POMOCĄ 
CENTRUM PORADNICTWA ZAWODOWEGO W ZIELONEJ GÓRZE
W INDYWIDUALNYM ROZWOJU ZAWODOWYM
	Dane pracodawcy
	Imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy
	

	
	Adres
	

	
	Nr telefonu, faksu
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	Adres strony internetowej

(w przypadku posiadania)
	

	
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez  pracodawcę do kontaktów
	

	
	Telefon, adres poczty elektronicznej

(jeśli są inne od podanych wyżej)
	

	
	Numer identyfikacji podatkowej pracodawcy
	

	
	Wielkość przedsiębiorstwa pod względem zatrudnianych osób (odpowiednie oznaczyć)
	1 – 9      10 – 49     50 – 249           więcej

	
	Sektor (odpowiednie oznaczyć)
	publiczny              prywatny



	Określenie zakresu oczekiwanej pomocy
	
	


Data przyjęcia wniosku: ……………………………r. 
Załącznik:  lista osób, którym ma być świadczona porada indywidualnym
Załącznik: 

do wniosku pracodawcy krajowego zainteresowanego pomocą w  indywidualnym rozwoju zawodowym

LISTA OSÓB, KTÓRYM MA BYĆ ŚWIADCZONA PORADA INDYWIDUALNA 
	Imię

	Nazwisko
	PESEL*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
