POTENCJAŁ KADROWY
Nazwa Oferenta ............................................................................................................................

Adres Oferenta .............................................................................................................................

Nr telefonu ................................ Nr fax ............................................. email ...............................
Zatrudnienie:
	
	Pracownicy
(liczba)

	Zatrudnieni na podstawie umowy o pracę
	

	Inne formy zatrudnienia
	

	Całkowite zatrudnienie
	

	W tym osoby z orzeczoną niepełnosprawnością 
	Umowa o pracę
	

	
	Inne formy zatrudnienia
	


