
Powiatowy Urząd Pracy w Puławach
Centrum Aktywizacji Zawodowej 
ul. Lubelska 2G, 24-100 Puławy

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W VII TARGACH PRACY I EDUKACJI W PUŁAWACH
w dniu: 30 marca 2011 r.

NAZWA 
PRACODAWCY: 

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

ADRES : ............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

TELEFON: FAX: NUMER REGON: 

OSOBA DO KONTAKTU: STANOWISKO:

KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI:

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

Biorąc udział w targach jesteśmy zainteresowani rekrutacją na stanowiska pracy jak niżej:
STANOWISKO: WYMAGANIA:

1. ...............................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ...............................................................................................................

6. ...............................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

W  standardowym  wyposażeniu  stanowiska  zapewniamy  Państwu  jeden  stolik,  dwa  krzesła  oraz  jedną  tablicę 
panelową. W przypadku dodatkowych potrzeb z Państwa strony co do organizacji  stanowiska proszę zaznaczyć 
niżej następujące pozycje:

1. KRZESŁO SZT: …................... 2. STÓŁ SZT:   ........................... 3. DOSTĘP DO SIECI ELEKTRYCZNEJ:   TAK / NIE

4. INNE: …...........................................................................................................................................................................................................................

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

................................................       .............................................
             miejscowość i data podpis



Powiatowy Urząd Pracy w Puławach
Centrum Aktywizacji Zawodowej 
ul. Lubelska 2G, 24-100 Puławy

  NAZWA 
PRACODAWCY: 

.......................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

ADRES :
.......................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

FAKS:

IMIĘ I NAZWISKO:

.

SZTUK: 

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


