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Powiatowy Urzad Pracy
w Nowej Soli

ul. Staszica 1c

67-100 Nowa Sol

Uzasadnienie celowosci szkolenia -
diagnoza zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci
lub kwalifikacje na rynku pracy*

Oswiadczam, ze na podstawie diagnozy istnieje zapotrzebowanie na pracownika po uzyskaniu
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