

ZAŁĄCZNIK 1.   
DO KRAJOWEJ OFERTY PRACY

 
INFORMACJE DOTYCZĄCE UPOWSZECHNIENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY NA TERENIE PAŃSTW EOG


(proszę wypełnić tylko w przypadku zainteresowania zatrudnieniem kandydatów z państw EOG lub zainteresowania upowszechnieniem oferty w wybranych państwach EOG)


	
Poziom znajomości języka polskiego 

1 w mowie 
1.1) podstawowy 
1.2) średniozaawansowany 
1.3) zaawansowany 

1 w piśmie 
1.1) podstawowy 
1.2) średniozaawansowany 
1.3) zaawansowany 

	
Wymagania dotyczące języka, w jakim kandydaci mają przekazać podania o pracę, życiorysy lub inne wymagane dokumenty 

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………….……………………
	
Pracodawca krajowy: 

-zapewnia/ nie zapewnia* zakwaterowanie/a 

-ponosi/nie ponosi* koszty/ów zakwaterowania 

-zapewnia/nie zapewnia* wyżywienie/a 

-ponosi/nie ponosi* koszty/ów wyżywienia 


	
Pracodawca sfinansuje/ nie sfinansuje* lub dofinansuje/ nie dofinansuje* koszty/ów podróży lub przeprowadzki pracownika (proszę podać w jakim stopniu) 

…………………………………..………

………………………………..…………

…………………………………..………
	
W przypadku wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy krajowego proszę podać przyczynę zaistnienia takiej sytuacji 

……………………………………………………….

……………………………..………….……………

………………………………………………………
	
Państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona 

………………………………………….…

………………………………………………

………………………………………………


	
Możliwość realizacji wobec zatrudnionej osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	 
Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy 

..................................................................................................................................................................................................................
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Głogów …………………………………………………..                                                  …………………………………………………………
                 data                                                                                                                 podpis pracodawcy                                              





*Niepotrzebne skreślić 
	
