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(numer w rejestrze Urzedu) (miejscowos¢ i data)

Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

WNIOSEK

Pracodawcy krajowego o udzielenie pomocy w zakresie ustug poradnictwa

zawodowego

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z pdzn.
zm.), rozdz. 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

Whniosek o udzielenie pomocy w zakresie:
[] doboru kandydatéw do pracy [] indywidualnego rozwoju zawodowego

pracodawcy lub jego pracownikow

Podstawowe informacje o pracodawcy:

Imi¢ nazwisko lub nazwa PracodawCy ...........coovriiriiiniiii e,
AdIes S1EAZIDY: ...
Miegjsce wykonywania dziatalnosci (adres) .........o.oveiiiiiiiiiiii
Numer telefonu ................cooini. faX
e-mail ... SErONAa WWW ..t

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ........oiiiiiiii e,
Zakres 1 rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ..........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiin



Dane dotyczace wnioskowanego wsparcia w zakresie rekrutacji:

Stanowiska pracy, ktorych
ma dotyczy¢ rekrutacja kandydatow
do pracy

Preferowane wyksztatcenie
1 doswiadczenie zawodowe
kandydata

Posiadane uprawnienia, licencje,
Znajomos¢ jezykow, programow itp.

Oczekiwane umiejetnosci migkkie
( komunikacja interpersonalna,
kreatywno$¢, radzenie sobie ze
stresem, orientacja na klienta,
kierowanie itp.)

Wykonywane czynnosci na
oferowanym stanowisku pracy

Srodowisko pracy (czas pracy,
wyjazdy stuzbowe, sezonowos¢ itp.)

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy




IV.  OkreSlenie zakresu oczekiwanej pomocy w zakresie wsparcia w indywidualnym

rozwoju zawodowym pracodawcy lub pracownikow:

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy

*W przypadku wniosku o wsparcie w rozwoju zawodowym nalezy dotqczy¢ liste osob, ktére majq zostac objete poradg indywidualng
(zatgcznik nr 1).



Zatgcznik nr 1

LISTA OSOB OBJETYCH INDYWIDUALNYM ROZWOJEM ZAWODOWYM:

Lp. Imie i nazwisko PESEL Cel/uwagi
(w przypadku cudzoziemca dokument
stwierdzajqcy tozsamosc)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

(Pieczgtka i podpis wnioskodawcy)




