KARTA ZGŁOSZENIA – DRUK 02

	KORGO sp. z o. o. AGENCJA ZATRUDNIENIA (lic. 2939) 30-504 Kraków, ul. Kalwaryjska 67/3

tel. 012 262 91 26, fax 012 262 91 25                www.korgo.pl                      e-mail: agencja@korgo.pl

	zgłoszenie służy wyłącznie do umieszczenia w bazie danych agencji i nie powoduje konieczności wnoszenia jakichkolwiek opłat

(zgłoszenie winno być przesłane pocztą na adres agencji , można równocześnie przesłać faxem



	pełna nazwa

i adres firmy

zgłaszającej
	     
     
     

	NIP
	     
	REGON
	     

	osoba odpowiedzialna

(imię i nazwisko)
	     
	stanowisko
	     

	telefon do firmy
	     
	tel. komórkowy
	     

	adres e – mail
	     
	przewidywane miejsce pracy (miejscowość)
	     

	PRACOWNICY POSZUKIWANI

	stanowisko
	     
     
	ilość miejsc pracy
	  

	wymiar czasu pracy
	     
	praca w godzinach
	     

	proponowany termin zatrudnienia (od dnia)
	     
	proponowany czas zatrudnienia 
(w miesiącach)
	  

	dodatkowe świadczenia
(np. wyżywienie itp.)
	     
     
     

	zakwaterowanie

(opis ,odległość. od miejsca pracy itp.)
	     
     
     

	zakres obowiązków
	     
     
     

	proponowane wynagr. (netto/ godz. lub mies.
- bez premii i godz. nadl..)
	        zł.
	 FORMCHECKBOX 
 godz.

 FORMCHECKBOX 
 mies.
	możliwość pracy w godz. nadliczbowych
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE
	*należy zaznaczyć wybraną opcję

	wymagane kwalifikacje
	     
     
     

	dodatkowe wymagania i uwagi pracodawcy
	     
     
     
     
     

	Niniejszym zgłaszam chęć  zatrudnienia pracownika/ów na wyżej wymienionych stanowiskach i wyżej określonych warunkach.



	     , dn.      


 



(pieczęć firmowa)







……………………………………………..




                                           
(podpis osoby upoważnionej)
