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„Pierwsza praca większą szansa na dalsze zatrudnienie”

Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich

Działanie 1.2 „Perspektywy dla młodzieży”

OfPr ........../04/..........    StPr .........../04/...........       Data zgłoszenia ......................................

Pośrednik ........................................  (wypełnia PUP)
1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy ....................................................................................

      .........................................................................................tel. ..................................................

2. NIP......................................., REGON ....................................., EKD...................................

3. Forma prawna ........................................................................................................................

ZAPOTRZEBOWANIE

1. Stanowisko .............................................................................................................................

2. Umiejętności i wymagania .....................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Liczba wolnych miejsc pracy ...............................

4. Liczba wnioskowanych kandydatów .............................
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Oczekiwania pracodawcy:

· zawód: ................................,  kod zawodu 

· wykształcenie .........................................................

6. Rodzaj zatrudnienia (umowy) po 6 miesiącach stażu ............................................................

7. System wynagradzania i proponowana stawka (brutto) po 6 miesiącach stażu .....................

8. Planowana data zatrudnienia po zakończeniu stażu ...............................................................

9. Nazwisko, imię i stanowisko przedstawiciela pracodawcy oraz sposób kontaktu

...............................................................................................................................

W przypadku, gdy pracodawca posiada już kandydatów, proszę poniżej wpisać imię, nazwisko i datę urodzenia kandydata oraz czy dana osoba była już zatrudniona                w zakładzie (jeżeli tak, proszę podać okres i formę zatrudnienia – dotyczy to również praktycznej nauki zawodu)

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................

.....................................................

       (podpis pracodawcy)


ADNOTACJE URZĘDU PRACY DOTYCZĄCE REALIZACJI ZAPOTRZEBOWANIA

Data przedłożenia propozycji
Imię i nazwisko kandydata
Rezultat













































Data wycofania oferty: ..........................................

Podpis pośrednika ..................................................
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