
	 POWIATOWY URZĄD PRACY
          Centrum Aktywizacji Zawodowej
			     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo
	tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl
	 


WNIOSEK PRACODAWCY O UDZIELENIE  PORADY

      Wypełnia pracodawca
  

Nazwisko……………………………………….           Imię………………………………………………..

Nazwa firmy………………………………………………………………………………………………….

NIP……………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu……………………………………………………......

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. PESEL nr dokumentu stwierdzającego tożsamość w przypadku cudzoziemców


1. Adres……………………………………………………..……………………………………………….

1. Nr telefonu i faxu………………………………………………………………………………………..

1. Adres poczty elektronicznej*…………………………………………………………………………

1. Adres strony internetowej*……………………………………………………………………………

1. Data złożenia wniosku……………………………………….. 

1. Zakres oczekiwanej pomocy ………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

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


……………………………………………
                                                                                                              (podpis pracodawcy)
 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
…………………………………………
                                                                                                               (podpis pracodawcy)
* jeśli posiada



Centrum Aktywizacji Zawodowej  
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