ФГБОУ ВО «Тверская государственная сельскохозяйственная академия»

Центр организации практик и содействия трудоустройству выпускников
ЗАЯВКА
работодателя на размещение вакансий
Полное название организации        ________________________________________________________________________________________
(ОАО, ООО, ЗАО и тд.)
Общие данные (количество сотрудников предприятия, год основания)_________________________________________________________________________
Описание предприятия (род деятельности, продукция и т.д.)_________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД), специализация________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя, должность__________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес с индексом____________________________________________________________________________________________________________
Фактической адрес, факс (если не совпадает):_____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество  контактных лиц, должность:    _____________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона: _____________________________  Е-mail:______________________     Веб сайт ______________________________________
	Должность
	 Количество 

работников (муж, жен)
	Характер работы (постоянная, временная, по совместительству, вечерняя, надомная)
	Заработная плата
	Режим работы
	Требования к работнику: профессионально-квалификационные к образованию, возрасту, дополнительные навыки, опыт работы и др.
	Должностные обязанности работника
	Условия:
оформление, социальный пакет, предоставление

жилья. обучение, испытательный срок, другое

	
	
	
	
	График работы     (8-часовой рабочий день,  гибкий график, сокращённая продолжительность рабочего времени, сменная работа)
	Начало работы
	Окончание работы
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                       Работодатель (его представитель)       _____________________________________ 
                                                                                                                                                                                          (подпись, фамилия, имя, отчество)    
                                                                                                                                                                                   МП (место печати)      
« __  _» _____   ______ 20         г.                 

