OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁR

​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________

CELÝ NÁZOV FIRMY OBJEDNÁVATEĽA

MENO, PRIEZVISKO, TITUL  KONTAKTNEJ OSOBY:

ADRESA -  SÍDLO FIRMY/SPOLOČNOSTI:

ULICA                                     OBEC/MESTO:                                             PSČ

TELLEFÓN                                FAX:                                   E-MAIL

ČINNOSŤ VAŠEJ SPOLOČNOSTI.

POŽIADAVKY NA PRACOVNÚ POZÍCIU.

POMENOVANIE:                                                           POČET ZAMESTNANCOV:

POPIS PRACOVNEJ NÁPLNE

POŽADOVANÉ VZDELANIE:

POŽADOVANÁ PRAX A SKÚSENOSTI:

POŽADOVANÁ ZNALOSŤ  ÚROVEŇ CUDZÍCH JAZYKOV:

VEK,                         POHLAVIE

TERMÍN NÁSTUPU:

PRACOVNÁ DOBA:

PRÁCA CEZ VÍKENDY, SVIATKY :   

NÁSTUPNÝ PLAT:

INÉ ÚDAJE, KTORÉ CHCETE OZNÁMIŤ:

Vyplnený formulár prosím odoslať ako prílohu e-mailu na adresu: agsezam@stonline.sk

