Olsztyn, …………………………..
Data przyjęcia wniosku (wypełnia WUP) ………………………………………………………

Wojewódzki Urzędu Pracy w Olsztynie
ul. Głowackiego 28

10-488 Olsztyn

Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej

Wniosek o udzielenie pomocy w indywidualnym rozwoju zawodowym
Imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy krajowego ………………………………………...………………………………………………………...

Adres ……………………………………………………………………………………………

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

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

Nr telefonu ………………………………… Nr faksu ………………………………………...
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………….

Adres strony internetowej ………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów .……….……………………………………………………………………………………….....

Lista osób, którym ma być świadczona porada indywidualna wg. poniższej tabeli:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
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