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URZAD PRACY



Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach

ul. Wojska Polskiego 1, 64-500 Szamotuły, tel. 61 1018100, fax. 61 292 28 63

pupszamotuly@pupszamotuly.pl

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY
W XIII POWIATOWYCH TARGACH EDUKACJI I PRACY 

W DNIU 21 MARCA 2018R.

	I. Dane wystawcy



	1. nazwa i adres 

    pieczątka firmowa


	2. NIP

	
	3. PKD

	4. Liczba aktualnie zatrudnionych pracowników   


	II. Plany kadrowe


	1. Przewiduję wzrost zatrudnienia o …………… osób w 2018r.
2. Przewiduję redukcję zatrudnienia o …………… osób w 2018r.
3. Zatrudnienie zostanie utrzymane na dotychczasowym poziomie w 2018r. 

	III.  Zgłaszam              Nie zgłaszam              
chęć/ci dokonania autoprezentacji mojej firmy w czasie trwania Targów. 

Opis autoprezentacji wraz z podaniem orientacyjnego czasu jej trwania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	IV. Liczba osób obsługujących stoisko targowe (maks. 2) - …..…   

	IV. Informacje o oferowanych miejscach pracy. Liczba wolnych stanowisk pracy - …….
Opis ofert pracy (nazwa i opis stanowiska, wymagania, przewidywane wynagrodzenie, wymiar czasu pracy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	IV. Dane przedstawiciela wystawcy uprawnionego do kontaktu z organizatorem targów


	1. Imię 


	
	3. adres e-mail


	

	2. Nazwisko


	
	4. telefon kontaktowy
	

	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych  z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy  w Szamotułach. Zostałem/am  poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu, poprawiania i usuwania moich danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j.  Dz. U. 2016 r. poz.922).

      Data ………………………..                                    podpis …………………………………
