FORMULARZ ZGŁOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

I. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia:

PONIŻSZY FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIĆ OSOBNO DLA KAŻDEGO STANOWISKA PRACY.

	1. Nazwa zawodu
...........................................
..........................................
	2. Nazwa stanowiska
……………………………………………………………………………....................................................................................................………………………….......

.
	4. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia 
((

w tym dla osób niepełnosprawnych 
((

	3. Kod zawodu

((((((
	
	5. Miejsce wykonywania pracy ...................................................................................................

	6.  Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania, wyżywienia) ............................................................................................ .…………………………….…………………………….…………………………….………………………….....
	7. Rodzaj zatrudnienia

( na czas nieokreślony

( na czas określony

( praca sezonowa  


( w niepełnym wym.

     ( inne .......................................
	8.    Zmianowość

( jednozmianowa

( dwie zmiany

( trzy zmiany   

( ruch ciągły
( inne ....................................


	9.     Okres zatrudnienia (w przypadku umowy     na czas określony) ............................................................
Godziny czasu pracy ……..............………..……............................

	10. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie brutto) .................................................................................................
	11. System wynagrodzenia (akordowy, prowizyjny, czasowy itp.)

   ……………………………………
	12. Data rozpoczęcia zatrudnienia ………………………………………………………………………………………………………….......................

	13.   Wymagania - oczekiwania pracodawcy wobec kandydata:

1) poziom wykształcenia

................................................................................................

2) staż pracy 

................................................................................................

3) umiejętność – specjalność

................................................................................................

4) inne (m.in. uprawnienia, doświadczenie zawodowe, znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości)

................................................................................................

5) mile widziani kandydaci z państw EOG:   

                       TAK                             NIE


	14. Ogólny zakres obowiązków

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

15. Wymagane dokumenty aplikacyjne oraz sposób   

przyjmowania dokumentów

..................................................................................................

...................................................................................................

....................…………………………………...............................................................................................................………… 16. Data ważności oferty:.........................................................


II. Informacje dotyczące agencji zatrudnienia:

17. Nazwa podmiotu

..................................................................................................................................................................





.................................................................................................................................................................

18. Adres podmiotu (siedziba)
.................................................................................................................................................................





................................................................................................................................................................




strona www    .......................................................................................................................................................




adres e-mail    .......................................................................................................................................................

19. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktów ws. oferty pracy





   ............................................................................................................................................................





tel.       ...................................................................................................................................................

20. Numer identyfikacji podatkowe NIP    ((((((((( (
21. Forma własności:


publiczna







prywatna

22. Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia niniejszej oferty pracy nie zostałem(am)/zostałem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenia praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

    *niepotrzebne skreślić


23. Agencja zatrudnienia zgłaszająca ofertę pracy 

         TAK                    NIE


Nr wpisu do rejestru kraz ............................................


Czy oferta jest ofertą pracy tymczasowej:         TAK                    NIE

III. Adnotacje urzędu pracy:

	24. Data przyjęcia zgłoszenia

((((((((
	25. Inne informacje (m.in. aktualności oferty, częstotliwość   

                                 kontaktów, wnioskowana liczba kandydatów,  

                                 zasięg rozpowszechnienia ofert)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................…
	26. Sposób przyjęcia oferty

( telefonicznie

( pisemnie


( osobiście

( inna forma

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

	27. Osoba przyjmująca zgłoszenie ……………………….....…..
	
	


