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URZAD PRACY

Formularz zgloszenia uczestnictwa
w tomzynskich Targach Pracy

DANE PODSTAWOWE:

Petna nazwa Firmy/ Instytucji:

DANE KONTAKTOWE:

Adres Firmy/ INStytUCi: ....oee
Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt w sprawie udziatu w

tomzynskich Targach Pracy: ... ..o
Stuzbowy numer telefonu: ... ...
Stuzbowy adres €-Malil: ...... ..o
AAIES SITONY WWWW. oottt e ettt et e e e e e ae e

ZAKELAD PRACY CHRONIONEJ:

tak / nie

LICZBA 0SOB, KTORE BEDA OBSLUGIWAC STOISKO WYSTAWCY: ......
BIORAC UDZIAL W TARGACH ZAPREZENTUJEMY*:

oferty pracy, mozliwos¢ nabycia nowych kwalifikacji / zmiany kwalifikacji, oferte
edukacyjng, informacje dot. profilu dziatalnosci, inne:

Informacja o Panstwa potrzebach kadrowych/ ofertach pracy
(nieobowigzkowe):

S ANOWISKO: ...t e
o740 T= I 0 0T 1Y EST o3 o] r- 13-
Oferta dla 0s6b niepetnosprawnych: ... ... ...

POTWIERDZENIE UDZIALU

Prosimy przesta¢ formularz zgtoszenia uczestnictwa w tomzynskich Targach
Pracy do dnia 9 pazdziernika 2026 r. pocztg tradycyjng na adres: Akademia
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tomzynska, ul. Akademicka 14, 18-400 tomza (z dopiskiem tomzynskie Targi
Pracy) lub na adres mailowy biurokarier@al.edu.pl

Szczegotowe informacje dostepne pod numerem telefonu: 86 215-54-98.

OSWIADCZENIE

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa
Wystawcow w Lomzynskich Targach Pracy.

(data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej)
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