
ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PRZYGOTOWNIA ZAWODOWEGO

I. Informacje dotyczące pracodawcy____________________________________________________________________________
1. Nazwa pracodawcy: BUDM IRSKI Usługi Remontowo -  Budowlane Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
2. Dane osoby reprezentującej pracodawcę:

Stanowisko: telefon:
3. Adres pracodawcy: ul. Spacerowa 3, 07-210 Długosiodło
4. Numer statystyczny pracodawcy (R E G O N ): 146852000
5. Forma własności: prywatna
6. Podstawowy rodzaj działalności w/g EKD: 4545
7. Liczba zatrudnionych pracowników: 3

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub przygotowania zawodowego
8. Nazwa zawodu: Pomocniczy robotnik budowlany
9. Kod zawodu: 931301
10. Nazwa stanowiska: Pomocniczy robotnik budowlany
11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia -  przygotowania zawodowego: 3
12. Wnioskowana liczba kandydatów: 50
13. Miejsce wykonywania pracy: ul. Spacerowa 3, 07-210 Długosiodło, tel.: 600-737-714
14. Dodatkowe informacje: zatrudnienie od zaraz
15. Rodzaj zatrudnienia: Umowa o pracę na okres próbny
16. Zmianowość: jedna zmiana
17. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie): od 2 000,00 do 0,00 zł.
18. System wynagradzania: Czasowy ze stawką miesięczną
19. Data rozpoczęcia zatrudnienia: 17.08.2015
20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy:_________________________________________________

i rodzaj wymagania opis i staż I waga i

wykształcenie I podstawowe, typ: brak i 0.00 konieczne ,

umiejętność pracy na rusztowaniach, mile widziane doświadczenie zawodowe w pracach przy elewacjach
21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy: Prace przy elewacjach (na wysokości pow. 3m). Prace w Warszawie i
okolicach. Pracodawca zapewnia dojazd z  Wyszkowa lub Długosiodła ok. godz. 5. Zdarzają sie prace w  delagacjach np. w Bytomiu- 
pracodawca zapewnia wówczas dojazd, zakwaterowanie i diety).

III. Adnotacje urzędu pracy_________________________________
22. Numer pracodawcy: 0012793
23. Data przyjęcia zgłoszenia: 13.08.2015
24. Numer zgłoszenia: StPr/15/0921
25. Sposób przyjęcia dokumentu: osobiście
26. Data anulowania zgłoszenia:
27. Imię i nazwisko pracownika urzędu pracy: Lidia Bralewska
28. Inne informacje:


