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……………………
        (pieczęć pracodawcy)     







       (miejscowość, data)
WNIOSEK PRACODAWCY KRAJOWEGO ZAINTERESOWANEGO POMOCĄ  POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
W DOBORZE KANDYDATÓW DO PRACY
	1
	Imię i nazwisko pracodawcy

	

	2
	Nazwa pracodawcy i adres firmy

	

	3
	Numer telefonu i faksu

	

	4
	Adres poczty elektronicznej

	

	5
	Adres strony internetowej

	

	6
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu

	

	7
	Numer Identyfikacji Podatkowej

	

	8
	Określenie zakresu oczekiwanej pomocy

	


…………………………………………………

                       (pieczęć i podpis pracodawcy)
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ z dnia 14 maja 2014r.

w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy

