ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Otwarta, ktéra zawiera dane umozliwiajace Identyfikacje pracodawcy krajowego

1. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

4. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktu:

1, Nazwa i adres pracodawcy:

SOPHIA Rehabifitacja-Wypoczynek-Turystyka
Zofia Si&rybrat

Boczna 34

75*430 Koszalin

Telefon: 94 3165127

F*X; 94 3165570

Adres e-maii; sopbiabryza@ta.pl

Strona WWW: www.sophiabryza.ta.pl
NIP: 8860030161

REGON: 320051691

Podstawowy rodzaj dziatalnosci w/g PKD:

2, Forma prawna prowadzonej dziatalnosci;
Osoba fizyczna

3. Liczba zatrudnionych pracownikéw; 4

li. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

6, Nazwa zawody: kapielowa

Kod zawodu: 0 -

9, Wnioskowana liczba kandydatéw:
A

12. Czestotliwo$¢ kontakty z Pracodawcg w celu
aktualizacji oferty:
Razw tygodniu

15* Zmranowos¢;
jednozmianowa

18* Pora nocng obowigzuje w zaktadzie pracy w
godzinach:

21. Data rozpoczecia zatrudnienia lub innej
pmcy zarobkowej:

otf zaraz

Okres zatrudnienia (w przypadku umowy o
pracak VH-X 2015

Imig i nazwisko: Zofia Starybrat
Stanowisko; wiasciciel

Nf telefonu; 603067267

Adres e-mail: biyza#afr,pl

Nie

7, Nazwa stanowiska:
kapielowa

sfp fN 5|lao W

10. Miejsce wykonywania-pracy
Centrum Rehabilitacji i Wypoczynku
SOPHIA-8RYZA w Sarbinowie

13. Preferowana forma kontaktu
kandydata z pracodawca:
OsobiscieTelefonicznie,Inne ICV na
adres e-mait)

%5 x3 ccjXy

16. Wymiar czasu pracy;
1/1

19. Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia {BRUTTO):
2000,00

22, Oferta pracy jest ofertg pracy
tymczasowej w rozumieniu art. 199
ustawy;

Nie

1. WYMAGANIA - OCZEKIWANIA PRACODAWCY

24. Poziom wyksztatcenia: -
zawodowe lub $rednie

27. Znajomos$¢ jezykéw obcych:

25. Kierunek specjalnos¢:

28. Uprawnienia / umiejetnosci:
ksigzeczka zdrowie*

30. Szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw £0G; Nie

IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

i 5. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy
1 tymczasowej?

8* Liczba wolnych miejsc pracy:
1

liczba wolnych miejsc: pracy
dla oséb niepetnosprawnych: 0

11. Okres aktualnosci oferty:
1 miesiac

14, Rodzaj zatrudnienia;
Umowa na czas okre$lony

17. Praca w godzinach: 7-15
Godziny pracy w sobote: 7-15

20. System wynagrodzenia:
Czasowy ze stawka miesieczng

23.Dodatkowe informacje
Dodatkowe informacje:
Zapewniam zakwaterowanie

26* Staz pracy {doswiadczenie
zawodowej:
nie

29. Ogolny zakres obowigzkéw:
Przygotowanie wanny do
zabieg6w i po zabiegach,
prace porzadkowe.


mailto:sopbiabryza@ta.pl
http://www.sophiabryza.ta.pl

30, Szczegblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z pafstw EDG: Nie
IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z m . 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z
ktérym ,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym ra podstawie
ustawy, zeznaje lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 U,)*, o$wiadczam \t

* W okresm do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych: Nie

+W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy toczy sie wobec mnie postepowanie wyjasniajace w sprawie
naruszenia praw pracowniczych: Nie

* Niniejsza oferta pracy jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju: Nie

+Chce aby przekazano mojg oferte pracy do innych powiatowych urzedéw pracy w celu upowszechnienia w Ich siedzibach; Tak

(Cala Polska]
1V, ADNOTACJE URZEDU PRACY **

32, Dezaktualizacja
1) anulowano

2] inna

31 uptyw terminu

4) zrealizowana

3.3, Przyjmujacy zgtoszenie 34, Spos6b przyjecia oferty; Ofpr

4



