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	Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZGŁOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	Nr oferty: ____________        
Wypełnia Urząd: OfPr/______ / _________                                                                          
Nr pracownika:_____________

	I. WYMAGANIA DOTYCZĄCE KANDYDATÓW

	1. Znajomość języka polskiego z określeniem poziomu znajomości:
a) w mowie:
C2 – biegły / C1 – zaawansowany / B2 – wyższy średnio zaawansowany / B1 – średnio zaawansowany 
A2 – niższy średnio zaawansowany / A1 – początkujący

b) w piśmie:

C2 – biegły / C1 – zaawansowany / B2 – wyższy średnio zaawansowany / B1 – średnio zaawansowany 
A2 – niższy średnio zaawansowany / A1 – początkujący


	2. Język w jakim kandydaci z państw EOG zainteresowani ofertą pracy dla obywateli EOG mają przekazać pracodawcy krajowemu podania o pracę, życiorysy lub inne wymagane dokumenty:
_________________________________________________________________________________________



	II. MOŻLIWOŚĆ ZAPEWNIENIA PRACOWNIKOWI 

	1. Zakwaterowanie     FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK - należy podać szczegóły, w tym informację kto ponosi koszty w ww. zakresie: __________________________________________________________________________________

	2. Wyżywienie     FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK - należy podać szczegóły, w tym informację kto ponosi koszty w ww. zakresie: __________________________________________________________________________________

	3. Dofinansowanie lub pokrycie kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika   
  FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK - należy podać szczegóły: _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


	III. PAŃSTWA EOG, W KTÓRYCH OFERTA MA ZOSTAĆ DODATKOWO UPOWSZECHNIONA

	 FORMCHECKBOX 
 Austria            FORMCHECKBOX 
 Belgia           FORMCHECKBOX 
 Bułgaria            FORMCHECKBOX 
 Chorwacja           FORMCHECKBOX 
 Cypr              FORMCHECKBOX 
 Czechy
 FORMCHECKBOX 
 Dania              FORMCHECKBOX 
 Estonia         FORMCHECKBOX 
 Finlandia           FORMCHECKBOX 
 Francja                FORMCHECKBOX 
 Grecja           FORMCHECKBOX 
 Hiszpania

 FORMCHECKBOX 
 Holandia        FORMCHECKBOX 
 Irlandia         FORMCHECKBOX 
 Islandia             FORMCHECKBOX 
 Liechtenstein     FORMCHECKBOX 
 Litwa              FORMCHECKBOX 
 Luksemburg

 FORMCHECKBOX 
 Łotwa             FORMCHECKBOX 
 Malta            FORMCHECKBOX 
 Niemcy             FORMCHECKBOX 
 Norwegia            FORMCHECKBOX 
 Portugalia     FORMCHECKBOX 
 Rumunia

 FORMCHECKBOX 
 Słowacja        FORMCHECKBOX 
 Słowenia      FORMCHECKBOX 
 Szwajcaria        FORMCHECKBOX 
 Szwecja               FORMCHECKBOX 
 Węgry           FORMCHECKBOX 
 Wielka Brytania
 FORMCHECKBOX 
 Włochy



	IV. PRZYCZYNY WYKONYWANIA PRACY W MIEJSCU INNYM NIŻ SIEDZIBA PRACODAWCY KRAJOWEGO, W PRZYPADKU ZAISTNIENIA TAKIEJ SYTUACJI

	_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	V. INNE INFORMACJE NIEZBĘDNE ZE WZGLĘDU NA CHARAKTER WYKONYWANEJ PRACY

	_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
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