ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
STAŻ PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE  PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH   
	Kandydaci na staż / prace społecznie użyteczne/ przygotowanie zawodowe dorosłych:

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................



	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1. Nazwa pracodawcy/:
………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………….........................
	2. Adres pracodawcy


Ulica …………………………………………………………..      Nr ...................
  -       …………………………............................................
            Kod pocztowy                                               miejscowość

Gmina …………………………………………………..……................................
Telefon …………………………………………………..……..............................
Faks ………………………………………………………..……...........................
e-mail ………………………………………………………..…............................
strona internetowa ……………………………………………..............................

	3. Data rozpoczęcia działalności:
--
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007
 
	

	5. NIP

	6. Liczba zatrudnionych pracowników (pełny wymiar czasu pracy):

........................................................

	

	7. REGON


	
	

	8. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów:
Nazwisko i imię: …………………………………………….............................

Stanowisko: ………………………………………............................................
Telefon: …………………………………………………...................................                         
Preferowana forma kontaktów: ………………………………...........................
	9. Forma prawna prowadzonej działalności:

1) publiczna,
2) indywidualna działalność gospodarcza,

3) spółka (jaka?) ...............................................................................

4) inna (jaka?) ...................................................................................

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego wolnego miejsca aktywizacji zawodowej

	10. Nazwa zawodu
……………………………....................................
……………………………....................................
	11. Nazwa stanowiska
…………………………........................................................................

…………………………........................................................................

…………………………........................................................................
…............................................................................................................
	12. Liczba wolnych miejsc aktywizacji zawodowej wnioskowanej formy:   
w tym dla osób niepełnosprawnych     

	13. Kod zawodu wg KZ i S

	
	

	14. Miejsce wykonywania pracy:
………………………….................…...................
…………………………………............................
…………………………………...........................
	15. Proponowany okres aktywizacji zawodowej:

................................................................................................................


	16. System i rozkład czasu pracy:


1) jednozmianowa;
2) dwie zmiany;
3) trzy zmiany;
4) inne ……………….........….........

	17. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy:
1) Wykształcenie: …………………………………………...............................
2) Kierunek  kształcenia:  ...................................................................................

3) Kwalifikacje zawodowe: …......………………………......................………

4) Predyspozycje psychiczne i  zdrowotne : ......................................................
	18. Charakterystyka zadań zawodowych (prac)przewidzianych dla bezrobotnego:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	                                                                                                                                                       ……………………………………………...........................................

                                                                                                                                                                                                            / podpis pracodawcy/

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	19. Data przyjęcia zgłoszenia


.............……………………….......…..
	20. Numer zgłoszenia:
Ofpr./.……./……….......….
	21.  Przyczyny dezaktualizacji :

1) zrealizowana,

2) anulowana,

3) rezygnacja pracodawcy
	22. Kontakty z pracodawcą:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	23. Data dezaktualizacji  zgłoszenia



………………….........……….............
	24. Podpis pracownika przyjmującego ofertę


............................................................................................................................
	


Adnotacje Urzędu Pracy dotyczące realizacji aktywizacji zawodowej

	Data przedłożenia propozycji
	Imię i nazwisko kandydata
	Data zatrudnienia
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


