POWIATOWY URZAD PRACY
“ Centrum Aktywizacji Zawodowej
- ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Wegorzewo
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WNIOSEK PRACODAWCY O UDZIELENIE PORADY

Wypetnia pracodawca

4, Adres poczty eleKtroniCzZNej*........cccciiiiiiiiiiciii e aas
5. Adres strony interNetowe]*........cc.ouiiiii i e nas
6. Data ztozenia WnioSKu..........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiicse e,

7. ZaKres 0CzZeKiWane] POMOCY .......cucueuiieiuruimieie it san s san s ranens

(podpis pracodawcy)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzgd Pracy
w Wegorzewie zgodnie 7 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

(podpis pracodawcy)
* jesli posiada
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