
 

Wypełniony formularz proszę odesłać na adres: hr@polbi.pl lub wysłać na fax nr 0(22) 333 73 56 

INFORMACJE O FIRMIE 

 

Firma: _____________________________________________________  
 
Adres: ___________________________________________________________  
 
Nr telefonu: ____________________________ fax: ______________________  
 
e-mail: __________________________________________________________  
  
BranŜa: __________________________________________________________  
 
Osoba odpowiedzialna 
za kontakt: _______________________________________________________  
 

CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY 

 
Stanowisko: ______________________________________________________  
 
Podległość słuŜbowa: _______________________________________________  
 
Zakres obowiązków: ________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
Wynagrodzenie brutto: ________________ Bonusy: ______________________  
 
Przewidywany termin zatrudnienia: ____________________________________  
 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRACOWNIKA 

 
Wykształcenie: ____________________________________________________  
 
Doświadczenie zawodowe: ___________________________________________  
 
Dodatkowe kwalifikacje: ____________________________________________  
 
Języki/stopień znajomości: __________________________________________  
 
Dodatkowe oczekiwania/predyspozycje/umiejętności: ______________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________  


