ZGtOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA PRACY (zatrudnienie w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej)

oferta otwarta/zamknieta

OfPr/ / StPr/ /
I. Informacje dotyczace pracodawcy
1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy
UNCa
M SCOWOSE
KOd POCZEOWY
BN
- . _— - telefon faks
Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia zgtaszajaca
oferte pracy tymczasowej? e-mail:
[ tak [ nie ) )
adres strony internetowej: http://
3. REGON 4. Podstawowy rodzaj 7. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu
dziatalnosci wg PKD
telefon lub inny sposéb kontaktu:
5. NIP 6. FOrma WHasnOSCi  [r-ormeroemmomoor oo ool oolnolnoesooenosnosssoesoonoeee

[ prywatna
[ publiczna

adres prowadzonej rekrutacji:

8. Liczba zatrudnionych

pracownikow:

WYRAZAM zgode na podawanie do publicznej wiadomosci informacji umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy oraz danych kontaktowych (pkt 7)
w publicznie dostepnych bazach ofert pracy.

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca pracy

9. Nazwa zawodu

10. Nazwa stanowiska 11. Branza

12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:

w tym dla oséb niepetnosprawnych

13. Kod zawodu

14. Wnioskowana liczba kandydatow:

15. Miejsce wykonywania pracy

16. Mozliwosé

17. Okres zatrudnienia

18. Zasieg ogtaszania informacji o wolnym

ulica zakwaterowania |(w przypadku pracy na miejscu zatrudnienia:
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" podstawie umowy o prace)
MIEJSCOWOSE
kod pocztowy [ tak od [ tylko terytorium Polski
[ nie do_____ [ terytorium Polski i paristwa UE/EOG
19. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania [20. Zmianowos¢ / Godziny pracy | 21. Wymiar czasu pracy:
pracy: 00-dO ot Inny wymiar

22. Wysokos¢ wynagrodzenia

(kwota brutto):

23. System wynagradzania
pracy:

24. Planowana data rozpoczecia

26. Wymagania — oczekiwania pracodawcy:

wyksztatcenie:

kierunek/specjalnos¢:

doswiadczenie zawodowe:

- PR

(czytelny podpis pracodawcy)




