ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
[] STAZ / [ PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE / [] PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSEYCH

Numer wniosku: Wn Numer oferty:OfPr/

Kod programu lub nazwa

I. Informacje dotyczace pracodawcy

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

........................................................................................... Kod pocztowy O0-000

Imi@ i nazwisko osoby Wskazanej przez pracodach do kontaktow UG . et e

MIEISCOWOSE .. nenetetieet et

TelefON: e | ETMAI] e

Preferowana forma kontaktow [] osobista [1 telefoniczna [J e-mail [ NN = JAKA? .....covveeeeceeeeciecieeeeeec et e

NIP REGON

Liczba zatrudnionych pracownikow (pely wymiar czasu pracy)

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca aktywizacji zawodowej

Nazwa zawodu Nazwa stanowiska

Kod zawodu Liczba wolnych miejsc aktywizacji Whioskowana liczba kandydatow

Proponowany okres aktywizacji zawodowej

System i rozktad czasu pracy Miejsce wykonywania formy aktywizacji zawodowej

[1 jednozmianowy [] dwie zmiany [Jinne ..................cccceeei i,

I zmiana 0d godz. .......ccccovvvivnene A0 QOAZ. v

Il zmiana 0d godz. .......ccccovvvcnn A0 QOAZ. v

Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow: Charakterystyka zadan zawodowych (prac) przewidzianych dla
WYKSZEAICONIE: ..o s bezrobotnego:

UMIEJEINOSC: o.viririireiteit ittt e sr et enreaes

INNE. L

I11. Adnotacje urzedu

Data przyjecia zgloszenia Przyczyny dezaktualizacji Kontakty z pracodawca Data dezaktualizacji
[l zrealizowana

[] rezygnacja pracodawcy
O inme | e T A—

Uwagi:




