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OFERTA
REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

1. Nazwa pracodawcy:

3. Adres pracodawcy:

...................................................................................................... kod pocztowy: ............. MIGSCOWOSE: ......vvvurerrririnereiienireeens
2. Nazwisko i imie osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktéw: UNCAL ettt

..................................................................................................... gMINAIWOJEWOAZIWOY ...
Preferowana forma kontaktow: .............ccoeereenrierneenneeneiseeeeneens AFERIEBTONUL ...
4. Numer statystyczny pracodawcy 6. Forma prawna N FAXUL ottt ettt bbb
(RegON): ... prowadzonej dziatalnoci: 1]
5. Nridentyfikacji podatkowej: | e VW o
NIP: oo | e
7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg. PKD  ........c.ccooevvevecicncine, 8. Liczba zatrudnionych oséb: .......................
9. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Liczba wolnych migjsc pracy: ............ccccoveeeneen.
................................................................................................. w tym dla 0s6b niepetnosprawnych: ........c.cocvererernieninnen.
10. Kod zawodu: |

13. Wnioskowana liczba kandydatow: ...............c.cccccooovnneneen.

14. Miejsce wykonywania
pracy:

15. Rodzaj umowy stanowigcej
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 oo - trzyzmianowy
.................................................. INAY e
Godziny Pracy: ......coeeeveveneenes praca w dni wolne TAK/NIE*

jezeli tak to jakie?

18. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto):

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

22. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy:

- poziom wyksztatcenia

- dOSWIAACZENIE ZAWOAOWE/SIAZ ......coocvcerivciccisisivinisininciiees | ettt
= UPFBWNENIA 1.vvvievesiseeaesseeisissesessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssess | sesesessssssessssssesessssessssssesesassesssnssesesassesessssssessssssesssssesessssesessssesesssnsesns
S UMIGIEINOSCI ..o ssnsisie | eebessessessees e s st et st sttt R b s eE bRt E bbb bbbttt
- ZNAJOMOSE JEZYKOW ODCYCN ..ot stniisssiriieintes | eeeteessseeeeesse e et ee et e e b e e eb £ bbb bt s et s et ns et
=W SEOPNIU oocvteeeet ettt | eebeeeta st E bR bbb
SN Lt | et
24. Okres waznosci oferty: 25. Czestotliwos¢ kontaktow 26. Zasieg oferty: 27. Sposob zgtoszenia oferty:*
o1 O ;;s(:cz)laqavv:::?zanq przez - tylko terytorium Polski - 0sobiscie

GO e | s - poczta tradycyjna

28. Numer pracodawcy: 29. Numer oferty: 30. Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego oferte:
............................................... (O] A B

* podkreslic wiasciwe




