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D O T A Z N Í K      P R O     Z A M Ě S T N A V A T E L E
ve smyslu vyjádření předběžného zájmu o zaměstnání klienta na SÚPM vyhrazených 
v rámci RIP OP LZZ „Znovu do zaměstnání“
	Název firmy:
	

	Sídlo firmy:
	   
	IČO:

	Pracoviště /v případě, že se liší od adresy sídla firmy/:


	
	Kontakt/kontaktní osoba:

	Pracovní pozice, které můžete nabídnout:

	Typ pracovní pozice:
	Kvalifikační předpoklady (vzdělání, praxe,místo vhodné pro muže/ženy aj):
	Další požadavky:
	Datum možného nástupu:
	Počet PP:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Pracovní pozice, které můžete nabídnout:

	Typ pracovní pozice:
	Kvalifikační předpoklady (vzdělání, praxe,místo vhodné pro muže/ženy aj):
	Další požadavky:
	Datum možného nástupu:
	Počet PP:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V Praze dne ……………….



   ……………………………………………










          podpis 

Projekt je spolufinancován Evropským sociálním fondem a státním rozpočtem České republiky

