OFERTA STAZU

Wypetnia PUP

Numerwniosku:‘W‘n‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Zrédio finansowania: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Numer oferty: ‘O‘f\PM/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Numer stanowiska: ‘S‘t‘P‘r‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘

I. Informacje dotyczace pracodawcy

Nazwa pracodawcy
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Adres siedziby pracodawcy

Kod pocztowy
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Osoba wskazana do kontaktu

Imig i nazwisko

Stanowisko

reron | | | | L[ [ [ ]

inny (jaki?)

Forma wiasnosci / Forma prawna

II. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca stazu

Nazwa zawodu

Kodzawodu‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwa stanowiska

Whnioskowana liczba miejsc stazu D]

w tym dla oséb niepetnosprawnych D]

Adres - miejsce odbywania stazu
(w wypadku innego niz wskazanego w poz. 2)
Kod pocztowy

Ulica - wies, nr domu, nr mieszkania

Dodatkowe informacje
(dni tygodnia, godziny pracy, wymiar czasu pracy)

Wymagania - oczekiwania pracodawcy
(zgodnie ze ztozonym wnioskiem)

Poziom wyksztatcenia

Kierunek / specjalno$¢

Doswiadczenie zawodowe

Uprawnienia / umiejetnosci ............................................

I1l. Adnotacja

Urzedu Pracy
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