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POWIATOWY URZAD PRACY
W JAROSLAWIU






Załącznik nr 1
Do wniosku pracodawcy o udzielenie pomocy w zakresie: 

indywidualnego rozwoju zawodowego pracodawcy lub jego pracowników
Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko Pracodawcy:  …..….…………………………………………….

………………………………………………………………………………………..…………….
Adres: …………………………………………………………………………………..…………..
NIP: …………………...….……………..   REGON: …………………….……………………….
WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH PRZEZ PRACODAWCĘ DO OBJĘCIA POMOCĄ
	Lp.


	Imię i nazwisko
	PESEL*

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


*) w przypadku cudzoziemców numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

……..…………………………………

            (Pieczątka i podpis pracodawcy)

