OFERTA
REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
ZE SRODKOW PFRON

1. Nazwa pracodawcy:

2. Nazwisko i imie osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktow:

Preferowana forma kontaktow: ............

4. Numer statystyczny pracodawcy

(REGON): ..

5. Nr identyfikacji podatkowe;j:
NIP: oo

6. Forma prawna

prowadzonej dziatalnosci:

3. Adres pracodawcy:

kod pocztowy. ............. MIEJSCOWOSE: ..o

0o PR TSTP
gMINA/WOJEWOUZEWO: .......cvevevvereiseie et
NEEEIETONUL ..o
N FAXUL vttt

07T TR

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg. PKD

8. Liczba zatrudnionych 0so6b: ...

9. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska:

12. Liczba wolnych migjsc pracy: ...........cccocoevvreninircncnnne

w tym dla osb niepetnosprawnych: ..........cccooonininnininenne

13. Wnioskowana liczba kandydatow: ...

15. Rodzaj umowy stanowigcej

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 <. - trzyzmianowy
.................................................. 101
praca w dni wolne TAK/NIE*
Godziny pracy: .......coeeeeereeneenee jezeli tak to jakie?

18. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto):

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

22. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy:
- POZIOM WYKSZIICENIA ...
- doswiadczenie ZawodOWE/SEAZ ..........cc.euieereeiieeieeieieieeee s

- Uprawnienia ...

S UMIGIBINOSCI ..ot

- ZnajomOSCE JZYKOW ODCYCh ..o

= W STOPNIU covrcece s

25. Czestotliwos$¢ kontaktow
z osobg wskazana przez
pracodawce:

26. Zasieg oferty: 27. Sposob zgtoszenia oferty:*

- tylko terytorium Polski - osobiscie

- poczta tradycyjna

30. Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego oferte:

31. Aktualizacja Oferty: .......ccoovrrrrreiree et

* podkreslic wtasciwe




