
Załącznik Nr 1

do „Wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne”

....................................................                            …………………………….. 
        miejscowość, data                                                pieczęć pracodawcy 

ZGŁOSZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY

Pełna nazwa Pracodawcy: ....................................................................................................
Adres siedziby Pracodawcy:...................................................................................................
NIP..................................................................REGON...........................................................
Osoba reprezentująca pracodawcę........................................................................................
oraz stanowisko służbowe …………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy.................................................................e-mail.......................................
Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………….

Będąc upoważnionym do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy zgłaszam potrzebę 
przeszkolenia Pana/i/.............................................................................................................

/imię i nazwisko osoby/

w zakresie …………………………………………………………………………………………..
/nazwa szkolenia/

Uzasadnienie potrzeby przeszkolenia 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, iż Pana/i/....................................................................................
                                                                                       /imię i nazwisko osoby/ 
zam. ………………………………………………………………………………………………….. 
po ukończeniu szkolenia będzie zatrudniona na stanowisku …………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
przez okres 3 miesięcy.

......................................................................
                                                                 /pieczątka i podpis Pracodawcy/


