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URZAD PRACY

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA NR

NIP

PKD

NR. TELEFONU

NAZWA PRACODAWCY | ADRES SIEDZIBY | OSOBA DO KONTAKTU

Forma wiasnosci: 0 PRYWATNA O PUBLICZNA

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

Nazwa zawodu Nazwa stanowiska Liczba wolnych
miejsc

Liczba wolnych
miejsc dla os6b
niepetnosprawnych

Miejsce wykonywania pracy

Data rozpoczecia pracy

Wymiar czasu pracy O CALY ETAT O INNY

System i rozklad czasu pracy

Wysokos$¢ wynagrodzenia brutto

System wynagradzania

Zakres obowigzkoéw:

Wymagania (poziom wyksztalcenia, umiejetnosci, uprawnienia, doswiadczenie zawodowe,

znajomos¢ jezykow obceych) :

Sposdéb aplikacji

Okres aktualnosci oferty
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