ZGELOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Nroferty ........ooimiiiiii
Zgloszenie oferty pracy ...................ociciiiii
Data wycofania / zrealizowania oferty .................

[ oferta zawierajaca dane umozliwiajaca identyfikacje pracodawce
[ oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy .......cccceeveveervecreeeerieeeenneeenseenseens

2. Imig 1 nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej
przez pracodawceg

Czestotliwos¢ kontaktéw z osoba wskazana przez
PracoOdaWCE. ... vttt

3. Adres pracodawcy
Oo-0dd

Kod pocztowy

UCa: et
MIEISCOWOSE: .o vvintetine et eet ettt e e e vreeeee e
Poczta: . o
GIMINA: oo e e,
nrtelefonu: .. ...
nrfakSU: L.
adres e-mail: ...
Adres StroNY WWW: ...ttt aeeaeaiinens,

4. NIP 6. Forma prawna
................................. prowadzonej dziatalno$ci
1. Sp. z 0.0.
5. Nr statystyczny
pracodawcy ( REGON) 2. S.A.
3.S.C.
................................. 4' lnna

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

8. Forma wlasnosci
1. Prywatna
2. Publiczna

9. Liczba zatrudnionych
pracownikow

[ ]

I1. Informacja dotyczaca zgloszonego miejsca stazu

10. Nazwa zawodu 11. Nazwa stanowiska

Hin
(10

12. Liczba wolnych miejsc stazu

w tym dla os6b niepelnosprawnych

15. Zmianowo$¢
1. Jedna zmiana
2. Dwie zmiany

16. Wymiar czasu pracy
Rozktad czasu pracy
odgodz. .......ooviviiinn.
dogodz. ......................

[ ]

18. Data zakonczenia stazu

19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow na
staz
1) poziom wyksztatcenia

I11. Informacje dotyczace postepowania ze zgloszeniem wolnego miejsca stazu

21. Okres aktualnosci oferty: od ...............cooevinennnn.

dO e

22. Oswiadczenie pracodawcy:

1) wyrazam/nie wyrazam* zgodeg/y na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych
identyfikacjg¢ pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP,

2) w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy pracodawca zostal/nie zostat* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest/nie jest* objety postgpowaniem

wyjasniajacym w tej sprawnie,

3) oferta nie zawiera wymagan, ktore naruszaja zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu
przepiséw prawa pracy , w szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepelnosprawnosé, rase, religie,
narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub

orientacje seksualna.

miejscowosC i data

*niepotrzebne skresli¢
WYPELNIA PRACOWNIK PUP

podpis i pieczatka pracodawcy
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