BPOLBI

Firma:

INFORMACIE O FIRMIE

Adres:

Nr telefonu: fax:

e-mail:

Branza:

Osoba odpowiedzialna
za kontakt:

CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

Stanowisko:

Podlegtos¢ stuzbowa:

Zakres obowigzkow:

Wynagrodzenie brutto: Bonusy:

Przewidywany termin zatrudnienia:

WYMAGANIA DOTYCZACE PRACOWNIKA

Wyksztatcenie:

Doswiadczenie zawodowe:

Dodatkowe kwalifikacje:

Jezyki/stopien znajomosci:

Dodatkowe oczekiwania/predyspozycje/umiejetnosci:

Wypetniony formularz prosze odestac¢ na adres: hr@polbi.pl lub wystaé¢ na fax nr 0(22) 333 73 56



