
Stanowi załącznik nr 2 do umowy o świadczenie usług w zakresie pośrednictwa pracy

FORMULARZ ZGŁOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA PRACY

Data zgłoszenia ………………………………………………….

 (Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami)

1. DANE PRACODAWCY  

1.1. Nazwa  przedsiębiorstwa

NIP: ………………………………………………...  

REGON …………………………………………….

Tel. kont. …………………………………………... 

Adres email………………………………………....

Imię i nazwisko  osoby  wyznaczonej  do kontaktu  z Agencją  Zatrudnienia ………………………………………………………………… 

Oświadczam,  że  w  okresie  365  dni  przed  dniem  zgłoszenia  niniejszej  oferty  pracy  nie  zostałem  skazany  wyrokiem  za  naruszenie  praw  
pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

……………...……………………………
           pieczęć imienna i podpis

2. Stanowisko  pracy:  ……………………………………………..........………………….....

3. Ilość poszukiwanych  pracowników: ………….....………….....………….....………….....

4. WYMAGANIA DOTYCZĄCE KANYDATÓW  

4.1. Wymagane  wykształcenie:  ………….....………….....………….....………………………………………...……….....…………

4.2. Wymagana  znajomość  języków  obcych

4.3. Wymagane kwalifikacje, uprawnienia:

4.3.1. Prawo jazdy kategorii: ………….....………….....………….....………….....………….....

4.3.2. Dodatkowe kursy, szkolenia zawodowe (w tym np. ADR, kurs instruktora nauki jazdy, szkolenie okresowe)   
      

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

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

4.4. Wymagane doświadczenie  zawodowe:  

                Brak doświadczenia zawodowego

                  Prawo jazdy kat. :

                   C ……………………………………..…...…...                            Transport lokalny …………………………..…………..………..

                   CE ………………………………………….….                            Transport krajowy ………………………..…………..……..…..

                    D ………………………………………………                           Transport międzynarodowy …………………..………..………..
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Język brak podstawowy średni zaawansowany biegły
Angielski

Niemiecki

Rosyjski

inny (jaki)……………………

(pieczęć firmowa z adresem)
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4.5. Inne  wymagania  (w tym np. badania lekarskie,  psychologiczne,  niekaralność): 

5. WARUNKI PRACY  

5.1. Miejsce  pracy

               Teren miasta Szczecin                                                               Transport krajowy w promieniu do 50 km                           

               Teren miasta Szczecin i okolic                                                  Transport krajowy w promieniu powyżej 50 km                           

               Teren województwa zachodniopomorskiego                            Transport międzynarodowy

    Dodatkowe informacje

5.2. Wysokość  wynagrodzenia  (płaca  za  miesiąc – netto): ………….....………….....………….....………….....………….....

5.3. Godziny  pracy:

dni godziny zmianowość

poniedziałek – piątek jedna zmiana

sobota dwie zmiany

niedziela trzy zmiany

inna ruch ciągły

dyspozycyjność czas równoważny

5.4. Wymiar  czasu  pracy:
               

               Pełny  etat                                                           Inny ………………………………………

5.5. Okres  zatrudnienia: ………….....………….....………….....………….....………….....

5.6.  Pracodawca  zapewnia:

tak nie

zakwaterowanie

wyżywienie

5.7. Rodzaj umowy………….....………….....………….....………….....………….....

5.8. Data  przystąpienia  do pracy: ………….....………….....………….....………….. 
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