
 

 

  
Nazwa stanowiska  

__________________________________________ 
Ilość osób do pracy na w tym 

charakterze 
 

__________________________________________ 
Czas dla Agencji na 

znalezienie pracownika 

 

 

__________________________________________ 

Planowany okres 

zatrudnienia.  

(początek – koniec / daty) 

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
Miejsce wykonywania pracy 

 
__________________________________________ 

__________________________________________ 
Szczególne kwalifikacje 

zawodowe ( uprawnienia 

branżowe, certyfikaty ) 

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

Zakres obowiązków 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
Godziny pracy  System zmianowy: TAK/ NIE1  

 w godz.: _____________________________ 

  ilość godzin pracy/ dzień:  min.: ___________ 

     max.: ___________ 

 
Zakwaterowanie  

 

 

 

  własne 

  na koszt pracodawcy 

 
Dojazd   własny 

  na koszt pracodawcy 

 
Uwagi:  

 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

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

                                                                    /data i podpis Pracodawcy/                                              

                                                           
1 NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 


