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POPIS PRACOVNÍHO MÍSTA

IČ:      
Obchodní jméno:         

Sídlo (adresa): 
Pracoviště (adresa):      
Kontaktní osoba:       
Spojení na kontaktní osobu: Tel:            Mobilní telefon:            E-mail:         

Počet požadovaných pracovníků:       
Požadovaná profese:         kód CZ-ISCO:       
(pro vyhledání kódu CZ-ISCO použijte číselník z www.ispv.cz, nepovinný údaj)
Popis pracovní činnosti:  
Pracovněprávní vztah:   FORMDROPDOWN 
 
od (datum):                do (datum):        
Nabízený hrubý plat (měsíčně)  od:       Kč        do:       Kč (mzda od je povinný údaj)
Směnnost:   FORMDROPDOWN 

Pracovní úvazek:   FORMDROPDOWN 

V případě zkráceného pracovního úvazku doplňte na kolik hodin týdně:        
Požadované minimální vzdělání:   FORMDROPDOWN 

Mohou to být lidé se zdravotním postižením (ZP)?    FORMDROPDOWN 

Další požadavky: 
(např.: řidičský průkaz B,C, jazyky aktivně/pasivně, PC, vyhl. č.50/78 Sb., zdrav. průkaz, svářečské zkoušky ,a.p.). Další informace k volnému pracovnímu místu.      
Vyplnil:                   dne:                       Telefon:      
První zaměstnání, CZ.1.04/2.1.00/70.00048
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