
                                                                                        Załącznik do wniosku 

                                                                           osoby uprawnionej

                                o skierowanie na szkolenie indywidualne
    ..............................................




      .....................................................

       (pieczęć firmowa pracodawcy)                                           
                                      (miejscowość, data)
INFORMACJA  PRACODAWCY  DOTYCZĄCA MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA

Informuję, że istnieje możliwość zatrudnienia Pana/i……………………………………………………

zamieszkałego/ej …………………………………………………………………………………………

na stanowisku……………………………………………………………………………………………..

na okres ……………………………..…………..…………………………(nie mniej niż 3 miesiące)

bezpośrednio po zakończonym szkoleniu pn. …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….            

DANE  PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa i adres siedziby pracodawcy ……………………………………………………………

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

2. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………….

3. NIP ,   REGON ,    PKD 2007 
4. Rodzaj prowadzonej działalności  …………………………………………………………………
…………………...………………………………………………………………………..…….…..             
5. Data rozpoczęcia ……………………………………………………………………………………

6. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP:……………………………………………………………..
7. Telefon ………………………………………… email ……………………………………………





                                       .........................................................







                                       (czytelny podpis i pieczątka imienna pracodawcy)
Druk wniosku obowiązujący w 2018 roku (1)                                                                                                          
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Druk wniosku obowiązujący w 2018 roku (1)                                                                                                          


