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Formularz zgłoszeniowy 

 
DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ UCZESTNICTWO 

W TARGACH PRACY „PARTNER 2019” 

ORGANIZOWANYCH W NYSIE  

 22 MARCA 2019 ROKU 

 
FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

 

 

Nazwa firmy:  

Adres:  

Kod pocztowy:   

Miejscowość:  

Gmina/powiat:   

Numer telefonu:  

E-mail:  

Zgłaszana liczba osób 
reprezentujących pracodawcę 
na targach pracy 

 

Numer KRAZ (dotyczy tylko 
Agencji Pracy) 

 

 

 
 

 
 

                Prezentowane oferty pracy podczas Targów Pracy wraz z liczbą osób planowanych do zatrudnienia: 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
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W jakim terminie planują Państwo zatrudnienie potencjalnych kandydatów na poszczególnych 
stanowiskach pracy?  
 
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 
 
INFORMACJE  ORGANIZACYJNE: 

 

1. Uczestnictwo  w Targach Pracy „Partner 2019”  jest całkowicie bezpłatne.  

2. Prosimy o pozostanie na stanowiskach do godziny 13.00. 

3. Miejsce Targów Pracy: Regionalne Centrum Transferu Wiedzy i Technologii Innowacyjnych 
PWSZ w Nysie, ul. Obrońców Tobruku 5 

 

Prosimy o przesłanie niniejszego formularza potwierdzającego uczestnictwo najpóźniej do 14 marca 
2019 r. do godz. 15:00. 

Na adres email posrednictwo@pup.nysa.pl  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

Zgłaszam firmę do uczestnictwa w targach pracy    …………………………………………… 

                                                                                                         Data i podpis pracodawcy                                                                             

                                                    

mailto:posrednictwo@pup.nysa.pl

