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Nazwa przedsiębiorcy:

NIP przedsiębiorcy: 

Uzasadnienie potrzeb szkoleniowo-doradczych

1. Cel rozwojowy firm (należy szczegółowo opisać cel rozwojowy firmy w odniesieniu do usług rozwojowych o jakie wnioskuje przedsiębiorca) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Cel rozwojowy pracowników objętych wsparciem (należy opisać w jaki sposób usługi rozwojowe, którymi objęci są pracownicy przedsiębiorcy, przyczynią się do realizacji celów rozwojowych firmy).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacje dotyczące pracowników objętych wsparciem:

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Uzasadnienie objęcia usługą rozwojową 
pracownika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


05.08.2022r.........……………………................

(data, odpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy) 
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Zakład Doskonalenia Zawodowego 
                                          
ul. Metalowa 4, 60-118 Poznań, tel. 61 868 54 17
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