
Pełna nazwa: …………………………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ………………………………   E-mail: ………………………………………………………………… 

Osoba wskazana do kontaktu: ………....………………………………………………………………..… 

Branża w jakiej działa Wystawca: ………..………………………………………………………………... 

Liczba reprezentantów firmy zgłaszanych do udziału w Targach: ……………………………………… 

Nazwy stanowisk i ich liczba np. Kelner - 2 wolne miejsca, Pokojowa - 3 wolne miejsca:

Serdecznie zapraszamy! 

Uczestnictwo w Targach j
 

est bezpłatne! 

Zapisy: 
Formularz zgłoszeniowy należy przesłać mailem na adres: 
targipracy@pupgdynia.pl 

Szczegółowe informacje: 
Agnieszka Kuczyńska, Gabriela Jędrusik tel. 698 665 286

Formularz zgłoszeniowy 

Dzielnicowe Targi Pracy – 27.02.2024 r.

Deklaruję udział firmy/instytucji w TARGACH 

organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni, 

które odbędą się 27.02.2024 r. w godz. 15.30 - 17.00 w 

Przystani Opata Hackiego 33. 

Informacje o wystawcy
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