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Dane niezbędne do opracowania wniosków. 

1. Pełna nazwa firmy: 

2. NIP: 

3. Data utworzenia firmy: 

4. Numer telefonu: 

5. Adres e-mail: 

6. Siedziba pracodawcy:   

7. Miejsce prowadzenia działalności (pełny adres): 

 

8. Osoba uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy 

a) imię i nazwisko:  

b) stanowisko służbowe:   

9. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:  

a) imię i nazwisko:      

b) stanowisko służbowe:   

c) nr telefonu :  

d) adres e-mail: 

10. Czy zatrudniają Państwo więcej niż 10 osób? 

11. Liczba pracowników zatrudnionych  na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełen etat? 

 

12. Numer rachunku bankowego na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia 

wniosku. 

 

13. Imię i nazwisko uczestnika oraz wybrane kursy: 

a)   

  

b)   
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c)   

 

   

d)   

 

  

e)   

 

  

f)   

 

  

g)   

 

    

h)   

 

  

i)   
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14. Dane uczestników kursów: 

 

  

 

Lp. Nazwisko 

i imię  

Wiek Stanowisko Wykształcenie Data rozpoczęcia  
i zakończenia 

umowy o pracę 

Miejsce 
zatrudnienia 

1.  
 

 

 

     

2.  
 

 

 

     

3.  
 

 

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

9.   

 

     

10.   

 

     

Inne ważne informacje, przydatne przy wniosku .
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