
wypełnia WUP 

Numer wniosku: 

Numer kancelaryjny e-DOK: 

Data złożenia wniosku: 

Imię i nazwisko doradcy zawodowego: 

Liczba osób, które skorzystały z pomocy w rozwoju  
zawodowym: 

 

 

WNIOSEK 
przedsiębiorcy/pracodawcy o udzielenie 
wsparcia w rozwoju zawodowym 
poprzez poradę indywidualną 
 

NIP 

          
 

INFORMACJE STATYSTYCZNE  

1. 
Nazwisko i imię lub nazwa 
przedsiębiorcy/pracodawcy 

 

2. Imię i nazwisko osoby do kontaktu  

3. Adres przedsiębiorcy/pracodawcy  

4. Telefon/fax  

5. Adres strony internetowej   

6. Adres e-mail  

7. Określenie zakresu wsparcia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

8. Lista pracowników zgłoszonych przez pracodawcę, którym ma być udzielane wsparcie.  
□ załącznik 1         □  nie dotyczy 

 

sektor liczba osób, które mają zostać objęte 
wsparciem (Zał. 1.) prywatny publiczny 

9. Przedsiębiorcy nie będący pracodawcami    

10. Pracodawcy zatrudniający:    

a) 1 do 9 osób    

b) 10 do 49 osób     

c) 50 do 249 osób    

d) 250 i więcej    

 
 

…………………………………………. 
podpis przedsiębiorcy/pracodawcy 
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Załącznik 1. Lista pracowników zgłoszonych przez pracodawcę, którym ma być udzielane wsparcie. 
 

Dotyczy wniosku Nr …………………………………………………………. (wypełnia WUP) 

 
 

Lp. Nazwisko i imię Numer PESEL 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 


