((“- POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE

URZAD PRACY

Kutno, dnia...........cooviiiiiiiinnn..

WNIOSEK PRACODAWCY O UDZIELENIE POMOCY W ZAKRESIE DOBORU
KANDYDATOW DO PRACY LUB INDYWIDUALNYM ROZWOJU ZAWODOWYM

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475) oraz Rozporzgdzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug
rynku pracy

TABELA 1 INFORMACJA DOTYCZACA PRACODAWCY

Informacja dotyczaca pracodawcy:

Imie i nazwisko lub nazwa pracodawcy:

Adres*:

Telefon/fax*:

WWW*:

e-mail*:

NIP:

Dane osoby do kontaktu:

Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci:

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51,
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP



mailto:loku@praca.gov.pl
http://www.kutno.praca.gov.pl/

Liczba zatrudnionych pracownikéw:

Cel oczekiwanej pomocy:

Dobér kandydatéw na stanowisko zgtoszone w krajowej ofercie pracy sposrod oséb
zarejestrowanych: Tak/Nie***

Wsparcie w rozwoju zawodowym pracodawcy lub jego pracownikéw w formie porady
indywidualnej**: Tak/Nie***

Pieczatka i podpis pracodawcy

*Dane wymagane w przypadku braku prowadzenia przez tutejszy PUP karty
pracodawcy/dane wymagane w przypadku braku wspotpracy z tutejszym PUP

** W przypadku wnioskowania dot. wsparcia rozwoju zawodowego pracodawca dostarcza
liste osdb, ktérym ma by¢ swiadczona ustuga, zawierajgca: imie i nazwisko, PESEL,

a w przypadku cudzoziemcdw numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz imie

i nazwisko pracodawcy lub nazwe i numer identyfikacji podatkowej pracodawcy (zat. nr 1)
***Podkres| wiasciwe



Zatgcznik nr 1

TABELA 2 LISTA OSOB, KTORYM MA BYC UDZIELONE WSPARCIE
W ROZWOJU ZAWODOWYM W FORMIE PORADY INDYWIDUALNEJ

Lp.

Imie i nazwisko

PESEL (w przypadku
cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢)**

10.

11.

12.

13.

14.

15.

.................. Pieczatka i podpis pracodawcy



Zatgcznik nr 2

TABELA 3 ZAKRES OCZEKIWANEJ POMOCY

Pomoc w zakresie doboru kandydatéw do pracy:
A. analiza stanowiska pracy:

(stworzenie opisu stanowiska pracy sktadajgcego sie z nazwy stanowiska,
podlegtosci stuzbowej, celu istnienia stanowiska pracy, podstawowych zadan,
warunkoéw pracy, gtownych obszaréw odpowiedzialno$ci) Tak/Nie***

B. utworzenie profilu kandydata poprzez ustalenie cech, jakie kandydat powinien
posiadac¢ aby moéc w petni wykonywac powierzone obowigzki (wyksztatcenie,
doswiadczenie, umiejetnosci, uzdolnienia, zainteresowania) Tak/Nie***

C. skierowanie na badania psychologiczne badz lekarskie pozwalajgce na wydanie
opinii o przydatnosci zawodowej Tak/Nie***

D. rekrutacja polegajgca na poszukiwaniu odpowiednich kandydatéw, zachecanie do
sktadania dokumentow aplikacyjnych Tak/Nie***

E. selekcja poprzez konfrontacje kwalifikacji kandydatow z potrzebami zgtaszanymi
przez pracodawce (analiza dokumentéw aplikacyjnych/ rozmowe kwalifikacyjng/
wywiad selekcyjny; wstepny i pogtebiony; sytuacyjny / symulacje/ testy wiedzy
Tak/Nie***

Wspieranie rozwoju zawodowego:

A. pomoc w okresleniu, identyfikacji cech zawodowych kandydatow; ich kwalifikacji
formalnych; umiejetnosci, uzdolnien, preferenciji i predyspozycji zawodowych
w oparciu o Tak/Nie***:

a) rozmowe doradczg/porade indywidualng
b) badania testowe/kwestionariusze/ankiety

B. udzielenie porady zawodowej Tak/Nie***

C. udzielenie informacji o mozliwosciach, sposobie i formie pomocy jakg mozna
uzyska¢ w PUP Tak/Nie***

D. udzielenie informacji o mozliwosciach szkoleniowych Tak/Nie***

***Podkres| wtasciwe

Data................ Pieczatka i podpis pracodawcy



