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4.3. Preferowane formy kontaktu kandydatow z pracodawca; (zaznaczy¢ wasciwe kwadraty)
& ‘kontakt osobisty:

g kontakt telefoniczny: 76 7221826

X] e-mail: jrozek@dps.legnica.eu

5. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

5.1. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIE MAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ

5.2. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD:

Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla os6b w podesztym wieku i 0s6b niepetnosprawnych

5.3, Liczba zatrudnionych pracownikéw: 94
5.4. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej: D TAK / & NIE

Jesli TAK, nalezy poda¢ numer wpisu/certyfikatu KRAZ:
6. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

6.1. Nazwa zawodu:
Pielegniarka oddziatowa

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci: 134205

6.2. Nazwa stanowiska:
gtéwny specjalista ds. medycznych

6.3. Liczba wolnych miejsc pracy: 1 wtym dla oséb niepetnosprawnych: 1

Whioskowana liczba kandydatow, ktérg PUP skieruje na rozmowe do pracodawcy * **: 5

* Je$li pracodawca wyraza zgode na kierowanie przez PUP kandydatéw do pracy spetniajacych wymagania oferty, wnioskowana liczba kandydatow musi by¢
wieksza niz 0.

** Jezeli PUP bedzie mogt skierowaé do pracodawcy wiekszg liczbe kandydatow spetniajacych wymagania okreslone w ofercie pracy, a pracodawca odméwi
ich przyjecia, moze to mie¢ wplyw na tres¢ informacji na temat mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajgcego wykonanie pracy
cudzoziemcowi.

7. DANE ADRESOWE MIEJSCA WYKONYWANIA PRACY

Miejsce wykonywania pracy jest: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

& w siedzibie pracodawcy (dane adresowe - sekcja 2. |:| poza siedzibg pracodawcy (nalezy wypetnic
DANE ADRESOWE SIEDZIBY PRACODAWCY) ponizsze pola)
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