
       Piła, dnia ……………………. 

……………………………………….. 
            imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy 

 

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

 

……………………………………….. 
                          adres pracodawcy 
 

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

 

……………………………………….. 
                  nr telefonu/ faxu/adres e-mail 

 

……………………………………….. 
                 adres strony internetowej firmy 

Powiatowy Urząd Pracy  

al. Niepodległości 24 

64-920 Piła 

 

WNIOSEK 

PRACODAWCY 

O OBJĘCIE USŁUGĄ RYNKU PRACY 

 

 

 

 Niniejszym zgłaszam potrzebę udzielenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Pile 

pomocy w ramach usług rynku pracy, tj.* 

 

pośrednictwa pracy 

 

poradnictwa zawodowego 

        a) pomocy w doborze kandydatów do pracy 

        b) pomocy w indywidualnym rozwoju zawodowym 

informacji zawodowej 

organizacji szkoleń 

 

Zakres oczekiwanej pomocy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 



W przypadku ubiegania się o pomoc w zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego 

do wniosku należy załączyć listę osób, którym ma być pomoc świadczona, zawierającą 

dla każdej osoby: imię i nazwisko oraz numer PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer 

dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie pomocy w zakresie indywidulnego rozwoju 

zawodowego. 

 

 

 

 

……………………………………….                            ………………………………………….. 
                         miejscowość, data                                                                   pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 

 

 

Adnotacje PUP Piła 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

        Przekazujący                        Przyjmujący 

 

 

 

………………………..  ………………….  ……………………… 

      imię i nazwisko           data                  imię i nazwisko 

                                                           
1 Rozporządzenie 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 oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

* Zaznaczyć właściwe 

 


