INFORMACJA O WOLNYM MIEJSCU ZATRUDNIENIA

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy

IMIEJSCOWGE ....vvvvvieeeeeiitieee e e eiteee e e e e ettt te e eeenr e e e s eetasaeaeeessntaeeeeeesnneneees

NEEEIETONU ...

Il. Informacje dotycz ace zgtoszonego wolnego miejsca zatrudnienia

3. Miejsce wykonywania pracy 4. Nazwa stanowiska
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23. Wymagania wymagania dotyce kwalifikacji i umiegtnosci niezkednych na w/w stanowisku:
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Ill. Adnotacje Urz e¢du Pracy

6. Numer pracodawcy 7. Data przyjcia zgtoszenia 8. Numer zgtoszenia 9. Sposob zgtoszenia informac;ji
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2) pisemnie

3) teleinformatycznie




