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Opis stanowiska pracy

Informacije o firmie

nazwa i adres pracodawcy:

osoba do kontaktu (dziat):

Czy firma posiada status Zaktadu
Pracy Chronionej? (wtasciwe
podkreslic)

Tak

Nie

telefon; adres email

preferowana forma kontaktu
(podkreslic):

bezposrednio (0s. niepetnosprawna)

POPON

Informacije o stanowisku

nazwa stanowiska:

liczba wolnych miejsc:

miejsce wykonywania pracy:

charakterystyka wykonywanej pracy

rodzaj umowy

[ na czas okreslony
1 na okres probny
1 na zastepstwo

I cywilno- prawna

Ll inne...ceevennneeee,
godziny pracy:
Zliwosé tel :
mozliwos¢ telepracy O tak
I nie
proponowana wysokosc
wynagrodzenia:
data rozpoczecia pracy:
budynek (migjsce pracy) 0
dostosowany do potrzeb oséb tak
poruszajacych sie na wozkach [ nie

inwalidzkich

Wymagania w stosunku do kandydatow

Wyksztatcenie/doswiadczenie/wiedza

znajomosc jezykdw obcych

znajomosc¢ obstugi komputera

cechy osobowosci/dodatkowe
informacje




