T POWIATOWY URZAD PRACY

URZAD PRACY w Sochaczewie

FORMULARZ ZGY.OSZENIOWY UDZIAYLU W RODZINNYCH TARGACH PRACY 17 MAJA (PIATEK) 2024r.

Nazwa firmy

Adres

ulica

miejscowos¢ i kod pocztowy

telefon
e-mail

Osoba(y) reprezentujaca firme
na Targach Pracy

Dane kontaktowe osoby reprezentujacej firme

OFEROWANE STANOWISKA PRACY

Lp.

Nazwa stanowiska Liczba miejsc

NN

STOISKO WYSTAWIENNICZE

NA ZEWNATRZ (namiot 0 Wymiatze .....ccovvvvniinerenennns we wlasnym zakresie)
WEWNATRZ (boks o wymiarach 3mx3m)
DOSTEP DO PRADU (zaznaczy¢ w przypadku zapotrzebowania na prad)

Liczba bokséw oraz miejsc z dostgpem do pradu jest ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgloszen. Ze strony Urzedu do kazdego
stoiska gwarantujemy st6t oraz dwa krzesta. Jezeli maja Panstwo jakies dodatkowe potrzeby prosimy o uwzglednienie

ich w ,,Uwagach”.

UWAGI

(podpis osoby upowaznionej do zgloszenia na Targi)

Wypetniony formularz zgloszeniowy prosimy dostarczy¢ do siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie lub wystaé
na adres e-mail: sekretariat@sochaczew.praca.gov.pl do dnia 26 kwietnia 2024r..

UDZIAL W TARGACH JEST BEZPEATNY



mailto:sekretariat@sochaczew.praca.gov.pl

