	Pieczęć firmy


ANKIETA UCZESTNICTWA W TARGACH PRACY 
DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

I. DANE DOTYCZĄCE FIRMY

1. Nazwa i adres                               ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Plany kadrowe firmy

[  ] - zakład przewiduje redukcję zatrudnienia o ......... osób,

[  ] - zatrudnienie zostanie utrzymane na obecnym poziomie, 

[  ] - zakład przewiduje wzrost zatrudnienia o ........ osób, w związku z tym w ciągu najbliższych miesięcy/ tygodni będzie poszukiwał kandydatów.
II. UDZIAŁ W TARGACH PRACY
[ ] - TAK, chcemy wziąć udział w organizowanych Targach Pracy, w związku z tym proszę 
o przygotowanie dla nas odpowiedniego stanowiska targowego. 
W czasie Targów wystawimy wolne miejsca pracy w zawodach:

              A. ........................................................................dla ............ osób,

              B. ........................................................................dla ........... osób,

              C. ........................................................................dla ........... osób,

   D. ........................................................................dla ............osób. 
[ ] - NIE, w najbliższych Targach nie weźmiemy udziału, ale jesteśmy zainteresowani podobnymi imprezami, które będą organizowane w przyszłości. Proszę przysyłać nam aktualne informacje.

[ ] - NIE, z zasady nie bierzemy udziału w targach pracy.

IV. JAKIEJ INNEJ POMOCY OCZEKUJĄ PAŃSTWO ZE STRONY URZĘDU PRACY
……………………………………………………………………………………………………………..…………..

Osobą upoważnioną przez kierownictwo firmy do kontaktów z PUP w Rybniku jest 

Pan/Pani....................................................................stanowisko................................................................., 
tel...............................................................................e-mail…………………………………………………….
Wypełnioną ankietę proszę odesłać do dnia 28 listopada 2014r. pocztą (ul. Jankowicka 1; 44-200 Rybnik), faksem
(32 4223962) bądź drogą elektroniczną (kancelaria@pup-rybnik.pl, posrednictwo@pup-rybnik.pl).
[ ] – proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.

