* OfPr/

e SiPr/ Zgtoszenie wolnego miejsca stazu Zatgcznik nr 2

I. Informacje dotyczace organizatora
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3. Osoba reprezentujgca organizatora, prowadzaca naboér na wolne miejsce stazu:

Nazwisko i iIMi€ ... Stanowisko ...
Telefon ... €M ...
4. REGON .....ccooiiiiiiiiiiieeiee 5.NIP
6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci: wg PKD ..........cccccceeiiiiinnnn. PKD 2007 .....ovvveeeeeeeeeinee,

7. Forma wiasnosci:  []publiczna [Jprywatna

8.Formaprawna ...........ccccceiiiiiii 9. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw ........

ll. Informacje dotyczace wolnego miejsca stazu

10.NQZWa ZAWOU .....ooeeiiiiiiiiiiiice e 11. Kod zawodu ....................
12. NAZWA STANOWISKA ....ceeiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannes
13. Adres miejsca odbyWania StAZU ........c.ouuuiiiii i e aaan
14. Liczba wolnych miejsc stazu* ........... 15. Zmianowos$¢: []jednozmianowa []dwie zmiany
16. Rozktad czasu pracy: od godz. ............. do godz. ............. od poniedziatku do pigtku

17. Wysokos¢ stypendium™ ..........cccoeveeeennne brutto ... netto

18. Data rozpoczecia stazu* ..................... r. 19. Data zakonczenia stazu® ..................... r.

20. Wymagania - oczekiwania organizatora wobec kandydatow do odbywania stazu:

®  WYKSZIAICENIE ... e e e e e aaaarnrana
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21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy: zgodnie z zatgcznikiem nr 1- programem stazu

lll. Adnotacje Urzedu Pracy *

22. Data przyjecia zgtoszenia 23. Data wycofania lub

Zrealizowania oferty 24. Podpis pracownika PUP

..................... r. e I 2

* wypetnia Urzad Pracy

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed zgtoszeniem niniejszej oferty nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy oraz, ze nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

podpis i imienna pieczatka organizatora lub osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu organizatora
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