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WNIOSEK  

  O POMOC W   ROZWOJU ZAWODOWYM PRACODAWCY 
I/LUB JEGO PRACOWNIKÓW
na zasadach określonych w  art. 38 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 kwietnia  2004 r. o  promocji  zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późn. zm.) 
oraz w Rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.05.2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji  oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 
z 2014 r., poz. 667).
Dane pracodawcy

a) Imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) adres…………………………………………………………………………………………………………………………
c) telefon…………………………………………………………………… fax……………………………………………
d) e-mail……………………………………………...          www………………………………………………………
e) Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
f) NIP…………………………………………………………………………….……………………………………………… 
g) Określenie formy oczekiwanej pomocy: …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
h) Wykaz osób, którym ma być świadczona pomoc w zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość )



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


      ………………………………………………………………



                  .………………………….……………………………………
                       (miejscowość, data)




                                            (podpis i pieczątka pracodawcy)
