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Załącznik nr 2 do wniosku o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy umiejętności


					               

	
ZGŁOSZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY WSKAZUJACE CELOWOŚĆ POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO ICH NABYCIE PRZEZ PRACUJĄCĄ OSOBĘ ZAREJESTROWANĄ JAKO POSZUKUJACY PRACY
 




1. Nazwa pracodawcy...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
2. Adres.....................................................................................................................................................................................
3. Numer telefonu / e-mail ........................................................................................................................................................
4. NIP............................................................................
5. REGON.....................................................................
6. Osoba reprezentująca pracodawcę:

..................................................................................................................................................................................................
		             (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)
..................................................................................................................................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności .........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
8.  Imię i nazwisko osoby wnioskującej o skierowanie na wybrane szkolenie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Stanowisko na, którym jest zatrudniana osoba wnioskująca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Opina pracodawcy/zleceniodawcy wskazująca celowość udziału pracownika w szkoleniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                    
……………………………………….                                          ...............................................................................................
Miejscowość i data                                                                                   (podpis i pieczęć pracodawcy/zleceniodawcy 
                                                                                                       lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)




ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl; 
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP. Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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