	OFERTA PRACY / ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA PRACY

	PRACODAWCA

	Nazwa zakładu pracy 

(forma prawna)
	

	Adres zakładu pracy 
	

	Osoba do kontaktu
	

	Telefon / e-mail / fax
	

	NIP:
	REGON:
	PKD:

	Liczba zatrudnionych osób (wskazana przez pracodawcę):

	WYMAGANIA PRACODAWCY

	Stanowisko
	1.

2.

3.
	4.

5.

6.
	Liczba osób:

	
	
	
	Niepełnosprawni:



	Wykształcenie


	

	Kwalifikacje

Uprawnienia
	

	Staż pracy 


	

	Inne 


	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE OFEROWANYCH WARUNKÓW PRACY 

	Godziny pracy: 


	Zmianowość:

	Rodzaj zatrudnienia 


	Miejsce pracy 

	System wynagrodzenia:


	Stawka wynagrodzenia:

	SPOSÓB KONTAKTU Z OSOBAMI BEZROBOTNYMI / POSZUKUJĄCYMI PRACĘ

	

	DANE DLA PUP  FK:
	SEKTOR:

	Kod zawodu:
	Nazwa stanowiska:



	Numer oferty pracy:


	Data przyjęcia / podpis:




