OFERTA
REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

1. Nazwa pracodawcy:

3. Adres pracodawcy:

.................................... kod pOCZtOWY: .........cccc. MIGJSCOWOSE: ...oooovrrrererrscresernenesenne
2. Nazwisko i imie osoby wskazanej przez pracodawce
do kontaktow: 0110 S
.............................................................................................................................................. GMUNG/WOJEWOUZIWOL .
Preferowana forma KontakiOw: ..., NP ABIBTONU: ...ttt
4. Numer statystyczny pracodawcy 6. Forma prawna NI FAXUL oo
oL —— prowadzonej dziatalNOSCl: | Mail ...
5. Nr identyfikacji podatkowej: WWW
7. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg. PKD ..o 8. Liczba zatrudnionych 0s0b: ...
9. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Liczba wolnych migjSc pracy: ...
----------------------------------------- w tym dla oséb niepetnosprawnych: ...
10. Kod zawodu: | e
13. Wnioskowana liczba kandydatow: ...

15. Rodzaj umowy stanowigce;

pracy: podstawe wykonywania pracy:

(w przypadku umowy o prace
przewidywany okres zatrudnienia)

16. Wymiar czasu pracy: * 17. System czasu pracy: *

- jednozmianowy
a) petny etat - dwuzmianowy
D) INNY .o - trzyzmianowy
------------------ SANNY e
praca w dni wolne TAK/NIE*
Godziny Pracy: .......ocoeeeeeseeree jezeli tak to jakie?

18. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto):

20. Inne informacje (np. mozliwo$¢
zakwaterowania):

22. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy:

- POZIOM WYKSZIICENIA ..o
- dodwiadczenie ZAWOAOWE/SEAZ ... |
- uprawnienia
= UMIEJEENOSCH ..oveveevreevserrsenssesssesssssssessssssssssesssssessssssessssssssssssessssssssests | cosseeeseseser 515015008
- ZNAJOMOSE JEOZYKOW ODCYCN ..o | e
S W SEOPNIU ottt | mmm—m—
B
24. Okres waznosci oferty: 25. Czestotliwos¢ kontaktow 26. Zasieg oferty: 27. Sposdb zgtoszenia oferty:*
od ;;sc%t:‘zvv::::azanq przez - tylko terytorium Polski - osobiscie
llllllllllllllllllllllll - poczta tradycyjna
29. Numer oferty: 30. Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego oferte:
----------------------------------------------- OFPH e e

* podkreslic wtasciwe




