ZATRUDNIENIE
Nazwa Oferenta ............................................................................................................................

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

Nr telefonu ................................ Nr fax ............................................. email ...............................
Zatrudnienie:
	
	Pracownicy produkcyjni
	Personel kierowniczy i administracyjny.
	RAZEM

	Zatrudnieni na podstawie umowy o pracę
	
	
	

	Inne formy zatrudnienia
	
	
	

	Całkowite zatrudnienie
	
	
	

	W tym osoby z orzeczoną niepełnosprawnością 
	Umowa o pracę
	
	
	

	
	Inne formy zatrudnienia
	
	
	


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

                                                                                              /data i podpisy upełnomocnionych

                                                                                                  przedstawicieli firmy Oferenta/

