
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
Otwarta,- która zawisra dSi© umożliwiające identyfikację'.pracodawcy krajowego

i. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

I .  Nazwa i adres pracodawcy:
Euromed C entrum  Rehabilitacji.
K aó ita feka '61-63.
76-034 Chłopy 
Telefon; 602712589 
F a x :- _ .
Adres e-m ail: in fs.8urom ed@ gm ail.com  
Strona WWW: w w w .eurom ed 'reha  b ilit aga ,p l 
NIP; §692512830 
REGON: 32102*348
Podstawowy rodzaj ó2ła ła lnośd  w/g PKD; 469OZ

4., Osoba wskazana: iiż fe ż  pw codaw cę idó  kontaktu: 
im ię  - nazwisko: Dorota Zabłocka 
Stanowisko; k ierownik działu adm tn is ttac it 
H r  te le fonu: 60271|5S9'
Adres g-maii; dórata.eu ra m e d fl |jf«0  li.corr.

2- Forma prawaa prowadzonej dz ia ła foośd : 
Spółka z a.o.

5. Czy pracodawca je s t ageric|ą;z iitru ifrileh !a  ^ a s z a j le ą  o fe rtę  p racy  
tym czasowej?

3. Liczba zatrudnionych pracowników, 44 Nie

11. INFORMACJA DOTYCZĄCA ZGŁOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA
6. Nazwa zawodu: Fizjoterapeuta 

Kod zawodu; 229201

7. ■ Nazwa stanowiska: 
Fizjoterapeuta

S t p r H S j ż g S - f

8, Liczba wolnych miejsc pracy; 
3
lic zb a  wolnych miejsc pracy d is  
osób niepełnosprawnych: 0

: 9, W nioskowa na liczba kandyd m ów : 
10

Id * Miejsce wykonywania pracy: 
76*034 Chłopy, ul. Kapitańska;: 
-61-63

l i .  Okres aktualności: oferty:. 
1 m iesiąc;:’

12. Częstotliwość ko n ta ktu  i  Pracodawcą w cel u 
aktualizacji oferty:;
Raz w  tygodn iu

13, Preferowana form a kontaktu 
Kandydata -1, pracodawcą: 
Telefonicznie., Inne je -m s i l)

14. Rodzaj zatrudnienia. 
Umowa na czas określony

•15, Zm ianowość: 
Jednozmianowa

1.6, W ym iar czasu pracy: 
1/1

17, Praca w  godzinach: 08.00-14.60 
Godziny pracy w.sobotę; 
08 ,00*1400
Godziny pracy w niedzielę: —

Praca w-godzinach, (w  przypadku 2 
zm iany):
Godziny pracy w sobotę: —
G odziny pracy w niedzielę;

pra; ca w godzinach i w  przypadku 3 
zm iany! I —
Godżiny pracy w  sobotę:
Godziny pracy w niedzielę: - *

1S ’ r v  nocra  obowiązuje w zakładzie pracy w 
godzinach:

19, 'Wysokość, proponowanego 
wynagrodzenia CSRtfTTOj; 
2600

20.. System: wy nagrodżenio:: 
ezasowo-pr-emłowy ze stawką; 
miesięczna

/■ 2:1, Data rozpoczęcia: ż a tn u in itń la  lu b ’innej. 
: pracy: zarablcowej:”
01,10.2015
Okres zatrudn ienia  (w  przypadku um owy o 
pracę): 10 la t

; 22,:Qfe:ria p rp c ^ ję ś tp fe r t f  procy 
: tym czasowei w - rozómJ-eniu: art> 

l i g  ustawy:
Nie

2 3 .D fda tkow e  inform acje

Ili. WYMAGANIA - OCZEKIWANIA PRACODAWCY
■24 Poziom wyksztateertia; 
w f is m , ,  ś rodn li:

25. Kieoinek /  specjalność; 
FizjOterspra

26, Staż pracy (doświadczenie 
zawodowej;

2  7... Znajom ość Języków obcych: 
Znajomość języka 1: - 
Stopień znajomości języka l i  - 
Znajom ość języka 2: - 
Stopień znajomości języka 2: -

2.S, Uprawnienia / um lejętnoscł:, 
dyp lom  mgr fiz jo terap ii technik 
fiz jo terap ii

29, Ogólny-zakres obowiązków:, 
realizacja założonych cel ów 
terapęutyczńyęh:

mailto:infs.8uromed@gmail.com


30, Szczególne z a in te re so w a n ie  z a tru d n ie n ie m  ka ndyda tów  ? państw  30G  Nie

IV. OŚWIADCZENI! PRACODAWCY
Ś w iadom y o d pow iedz ia lnośc i k a rn e j za sk ładan ie  fa ls ry w y ch  ze z "a ń  w yn ika jące j ł  a r t. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodn ie  z 
k '.ó r y r  s<l305:ąc zezä ńn ie  ira iąę*: s łużyć .v ccs tęuo -.1? "«  J^acw yrr, lub >nnym pos tępow an iu  o ro w a d it rs y n  ría p d s ta w fe , 
us taw y, zezna ie  lu b  -»ataja p raw aę, pod lega  <arze pozbaw ien ia  w o m c so  d o  la t 3 { . . )  , o s w a tk z a m  iz:

* W  o t »esse do 365 dn p rzeo  dm trm  zg łoszen ia  o fe rty  p arn zos ta łem  a rr  s* aza f «,/a p ra w o m o cn y m  w yro k ie m  za " a r js z tm e  
praw  p racow n iczych ; Nie
* W  okres ie  do 365 dn i p rzed  d r«em  zg łoszen ia  o fe r ty  p racy  toczy  się w obec  m n ie  pos tępow an ie  w yjaśn ia jące  w  spraw ie  
naruszen ia  p raw  p racow n iczych : Nie
* N iniejsza o fe rta  p racy  je s t w  ty m  sam ym  czasie zgroszona do in n e g o  po w ia to w e g o  u rzędu  p racy  na te re n ie  k ra ju : N ie
* Chcę aby przekazano m o ją  o fe rtę  p racy  do nnych  pow ia tow ych  u rzędów  pracy w  ce lu  upow szechn ien ia  »v ich s iedzibach; Tak 
{w szys tk ich ) .

m ADNOTACJE URZĘDU PRACY *»
30. P racow nik  urzędu p racy  re a lizu ją cy  o fe rtę : 3 1 i d a ta  w ażności o fe r ty

■¿ST"

32, D fz a k tiia liz a c ja  
l l ia n u lc w a n ö ,»,«,»,.«2) iflfia
3) up ływ  te rm in u  .....
4) zrealizowana

34. SposÖb pöyjöcia oferty: ÖfefiU
. w#* 1


