	ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAŻU


	











 OfPr/                     /                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
I. Informacje dotyczące pracodawcy                                                     Data rozpoczęcia działalności gospodarczej   (( -(( -(((( 

	1.Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..
	2. Adres pracodawcy

Kod pocztowy                     (( - (((          

ulica ..................................................................................................

miejscowość......................................................................................
gmina.................................................................................................

telefon ............................................................................................... 
fax .....................................................................................................

e-mail.................................................................................................
adres strony www..............................................................................

	3. Imię i nazwisko, stanowisko osoby wskazanej do kontaktu

…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..………
telefon lub inny sposób porozumienia się
……………………………………………………………………………..
kontakt w godzinach………………………………………………………
	

	4. Numer statystyczny

    pracodawcy (REGON)

(((((((((
	5. Podstawowy rodzaj 

    działalności wg PKD

(((( (
	6. Forma prawna prowadzonej działalności:

1) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą                           

2) spółka z.o.o                         

3) spółka cywilna                     5) jednostka państwowa                                                       4) spółka akcyjna                     6) inna………………………                                                 
	(
1) (
2) 

	7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

((((((((((
	8. Forma własności: 

1) prywatna                  (
2) publiczna 
	9. Liczba zatrudnionych pracowników ............................................

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca stażu

	10. Nazwa zawodu

...........................................................................................................
	12. Nazwa stanowiska
.................................................................................................................................................................................
	13. Liczba wolnych miejsc stażu                    ((
      w tym dla osób niepełnosprawnych          ((

	11 Kod zawodu

((((((
	
	14. Wnioskowana liczba kandydatów             ((

	15. Miejsce odbywania stażu
............................................................................................................
......................................................
......................................................

	16. Dodatkowe informacje
 (możliwość zakwaterowania)

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

	17. System i rozkład czasu pracy:
1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) inne


	(

	Praca w godzinach:

……………………

……………………

	18. Data rozpoczęcia stażu

…………………………………..


	19. Data ważności zgłoszenia

……………………………………..
	20. Termin realizacji zgłoszenia

………………………………………………………………….......



	21. Wymagania – oczekiwania pracodawcy:

poziom wykształcenia ..................................................................................

kierunek /specjalność  ..................................................................................

umiejętności..................................................................................................
uprawnienia ..................................................................................................

znajomość języków obcych / poziom  znajomości.......................................

inne...............................................................................................................
	22. Charakterystyka proponowanego staży
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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



	III. Adnotacje urzędu pracy

	23. Numer pracodawcy

((((((((
	24. Data przyjęcia zgłoszenia

((((((((
	25. Numer zgłoszenia

((((
	29. Dodatkowe informacje  dotyczące  realizacji oferty stażu………………………….…
………………………….………..……………………………...…..

………………………………..…
……………………………..……
……………………….…….........

………………………………......
…………………………………..

	26. Data wycofania oferty

((((((((
	27. Imię i nazwisko pracownika     

       PUP przyjmującego ofertę


	28. Aktualizacja

1.  ……………….………………

2.  ……………………….………

3.  ………………………….……
	











