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Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy
ul. Torunska 147
85-950 Bydgoszcz

INFORMACJA ORGANIZATORA
DOTYCZACA WYBORU KANDYDATA NA STAZ

W przypadku wycofania sie kandydata obie strony sg zobowigzane poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy o tym fakcie na pismie.

W dniu kazdej wizyty w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu musi mieé
ze sobg karte osoby poszukujacej pracy (ustalony terminarz stawiennictwa miedzy poszukujgcym pracy, a urzedem) oraz dowdd osobisty.

Po wybraniu kandydata prosimy o niezwtoczny kontakt z Posrednikiem Pracy w celu wstrzymania naboru (nr tel. 52 36-04-332).

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem do odbycia stazu uprzejmie informuje, iz po przeprowadzonych
rozmowach kwalifikacyjnych zostat wybrany kandydat:

imie i nazwisko

data urodzenia
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na stanowisko:

nazwa stanowiska
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wydziat/komérka organizacyjna

(pieczatka firmowa organizatora)* (pieczatka imienna z podpisem organizatora
lub czytelny podpis organizatora)

1 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisaé ,Nie posiadam pieczatki firmowe]” podpis/parafka.

UWAGA!! Niniejszy dokument (po wypetnieniu przez organizatora) wybrany kandydat ma obowigzek dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu
Pracy w Bydgoszczy, ul. Torunska 147, pok. 107, | pietro.



