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POWIATOWY URZĄD PRACY W BĘDZINIE - CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ŹRÓDŁO    FINANSOWANIA…………………………………………......
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY NR OFPR/17/…………..
NR WNIOSKU WnStaz/17/…………………
STAŻ
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1.Nazwa pracodawcy krajowego

……………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………..……………….
	2.Adres  pracodawcy

Kod pocztowy                              

Ulica…………………………………………………………….………….………..
Miejscowość ……………………………………………………………....……… 
Numer telefonu …………………………………………………………………..

	3.Imię i Nazwisko pracodawcy lub jego pracownika, wskazanego przez  tego pracodawcę do kontaktów

…………………………………………………………………………….….………..
………………………………………………………………………………...……….
	

	4.Numer statystyczny (REGON)


	5.Numer identyfikacji podatkowej (NIP)


	

	
	
	6.Oznaczenie formy prawnej działalności

1. Spółka prawa cywilnego

2. Spółka prawa handlowego

3. Działalność gospodarcza

4. Jednostka państwowa

5. Inne

	II. Informacje dotyczące zgłoszenia miejsca pracy

	7.Nazwa zawodu

……………………...…………………..
…..……………………………………...
	8.Nazwa stanowiska 
…………………………………………..
…………………………………………..
	9. Liczba wolnych miejsc pracy                                        
	
	

	1. 
	2. 
	
	
	
	

	3. 
	4. 
	w tym wolnych miejsc pracy dla niepełnosprawnych
	
	

	5. 
	6. 
	
	
	
	

	7. 
	8. 
	
	
	

	10.Kod zawodów według klasyfikacji zawodów i specjalności


	11.Wymiar czasu pracy

               1/1 
	12.Rodzaj umowy

1. Na czas nieokreślony

2. Na czas określony

3. Na okres próbny

4. Umowa zlecenie

5. Umowa o dzieło

6. Umowa na zastępstwo

7. Inne………………….
	13.Informacje o systemie i rozkładzie czasu pracy

1. Jednozmianowa

2. Dwie zmiany

3. Trzy zmiany

4. Ruch Ciągły

5. Inne …………..

	14.Miejsce wykonywania pracy

……………………………….…………
……………………………….…………
………………………………………….
	15.Wysokość wynagrodzenia brutto

         stypendium
	9. 
	

	
	16.Data rozpoczęcia pracy

…………………………………………..
	17. Proponowany kandydat

…………………………………………………………..………………………….….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


	18. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy
	

	Wykształcenie

………………………………………………………………………………..………..
Inne

…………………………………………………………..………………………….….
…………………………………………………………………………………………
Liczba godzin przy obsłudze komputera……………………………………
Inne szkodliwe czynniki………………………………………………………..
	

	
	19. Okres aktualności oferty

1.  Data początkowa …...../….... / 2017r.

 2.  Data końcowa  ………/.. …… / 2017r.

3. Data wycofania oferty



	20. Data przyjęcia oferty pracy


	21.Numer stanowiska pracy

STPR/17/………..
	22.Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

……………………………………………

	23.Sposób przyjęcia oferty

1. pisemnie 

2. listownie

3. fax

4. e-mail
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