 ………………………………….

      (pieczęć podmiotu zgłaszającego ofertę)

W Z Ó R

OFERTA PODMIOTU  W SPRAWIE PRZYJĘCIA OSÓB PRZEZNACZONYCH DO SŁUŻBY NA OKREŚLONE STANOWISKA PRACY

W ROKU………..
	Nazwa podmiotu, adres, telefon,

( nr decyzji ministra właściwego do spraw pracy, data)
	Kod podmiotu 1

	Ilość

stanowisk

pracy


	Nazwa stanowiska

pracy 2

	Kod zawodu 3

	Wykształcenie 4
	Kod wykształcenia 5

	
	
	
	
	
	
	


1   kod podmiotu określony w decyzji ministra właściwego do spraw pracy o wyrażeniu zgody na odbywanie służby zastępczej, wydanej na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o służbie zastępczej (Dz.U. z 2003 r., nr 223, poz.2217 z poźn. zmian.), którego poszczególne cyfry określają: symbol województwa, symbol powiatu, formę działalności prawnej podmiotu, rodzaj działalności podmiotu, numer porządkowy);

2       stanowisko pracy określone w decyzji ministra właściwego do spraw pracy o wyrażeniu zgody na odbywanie służby zastępczej; 

3       kod zawodu określony zgodnie z  załącznikiem  do  rozporządzenia  Ministra  Gospodarki i Pracy  z  dnia  8  grudnia  2004  r.  w  sprawie  klasyfikacji  zawodów i specjalności 

        dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2004 r., nr 265,  poz. 2644);

4,5    wykształcenie i kod to odpowiednio:

· podstawowe  - 10

· gimnazjalne  - 20

· zasadnicze zawodowe - 30

· średnie -  40

· wyższe (w tym licencjat) – 50

Oferty należy kierować na adres : Wojewódzki Urząd Pracy, ul. Kościuszki 30,  40-048  Katowice


    (podpis)

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

