	FORMULARZ PRZEDSIĘBIORCY     ….………………
                                                                                                           (data wypełnienia)

	Nazwa przedsiębiorcy

	

	NIP

	

	Telefon 
	

	Mail 
	

	ADRES

	Miejscowość
	Ulica
	Numer

	
	
	

	Osoba do kontaktu    
	

	OCZEKIWANIA DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

	Kat. Prawa jazdy
	· B
	· C


	· Ce
	· D
	· DE

	Inne uprawnienia
	· ADR
	· Wózki widłowe
	· UDT
	· Inne (jakie?)



	Znajomość języka obcego
	TAK (jaka?)


	NIE 

	WARUNKI ZATRUDNIENIA

	Nazwa stanowiska pracy
	

	Wynagrodzenie Netto
	Z dietą (dodatkami)



	
	Bez diety (dodatków)



	Rejon pracy
	· Kraj
	· Zagranica

	System jazdy
	· Wolny

Weekend
	· 3/1

	· Inny



	Rodzaj umowy
	· Umowa 

o pracę
	· Umowa
Zlecenie
	· Działalność gospodarcza

	Poszukiwani pracownicy


	Liczba:
	Wiek:
	Staż na podobnym stanowisku

	Gotowość do zatrudnienia
	· 2 tyg.
	· 1 m/c
	· 3 m/c

	Wymagania dodatkowe (np. Znajomość programów, umiejętności interpersonalne)




