O stazu

O przygotowania zawodowego dorostych

O prac spotecznie uzytecznych

I. Informacje dotyczace organizatora

1. Nazwa organizatora:

2. Adres organizatora: kod pocztowy, miejscowos¢ , gmina, ulica, nr

forma i czestotliwos$¢ kontaktéw w sprawie zgtoszenia:

I:l kontakt osobisty, |:| kontakt telefoniczny 5. REGON ‘ ‘ | ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘
6. NIP HEEEEEEEEN
8. Liczba zatrudnionych pracownikow: .......................
w tym osoby niepetnosprawne: ............ccceeeeeinnenn 7. PKD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
II. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca aktywizacji zawodowej:
5 Nazwe zawod 15,2y dbraenie staze 7201 oazawots || | | | | |

13. Liczba wolnych miejsc ‘ ‘ ‘ | ‘
10. Nazwa stanowiska o
w tym dla os6b niepetnosprawnych
.................................................................................................................... wnioskowana liczba kandydatéw ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
14. Oczekiwania dotyczace kandydata: 15. Miejsce odbywania stazu /PZD:

17. Forma kontaktu

POZIOM WYKSZEICENIA: ..oiviviieiiieeiee e e e et kandydata z organizatorem
Kierunek WYKSZEAICENMIA: ...iiviiiiiiiie ettt aae [T |:| osobiscie
16. Okres aktualnosci zgtoszenia
UPFAWNIEIMIAT ottt |:| telefonicznie
od LIJCP L PT ]
UMIEJEENOSCI: ottt ettt sttt et n e ten s I:‘ inna
do LIJLD LTI
znajomos¢ jezykow obcych(na jakim poziomie?): ....cccceevvviveeiiiieeiiiieeenins , , .
18. Ogolny zakres zadan zawodowych / rodzaj wykonywanych prac:
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: .........cccccceviiiiiiiiiiiiieeeiniiins
INNEI Lo LTl T T P PP P PP PP PP PP
III. Adnotacje urzedu pracy
19. Data przyjecia zgtoszenia 20. Nr zgloszenia: OfPr/....... [oviinins 22. Przyczyna wycofania

HEEEEEEE

24. Przyjmujacy zgloszenie

21. Sposdb przyjecia zgtoszenia

|:| zrealizowana D anulowana
|:| osobiscie, |:| list zwykty

|:| poczta elektroniczna




