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Veszprém Megyei Paktumiroda - Kapcsolatfelvételi lap

TOP-5.1.1-15-VE1-2016-00001 

„Veszprém megyei foglalkoztatási-gazdaságfejlesztési együttműködés”

	Név:
	

	Székhely:
	

	Telephely:
	

	Levelezési cím:
	

	Adószám:
	

	Tevékenységi kör, ágazat:
	

	Képviseletre jogosult személy (név, beosztás):
	

	Kapcsolattartó adatai:
	

	· Név, beosztás:
	

	· Telefonszám:
	

	· E-mail cím:
	


	Gazdálkodás: 
	…. év
(utolsó előtti lezárt év)
	…. év
(utolsó lezárt év)

	Éves átlagos statisztikai létszám (fő)
	
	

	Működés időtartama (lezárt teljes üzleti évek száma) (év)
	
	


	Munkaerőigény:
	

	Kérjük, adja meg létszámigényét:
	

	Milyen munkakörben tervezi a foglalkoztatást?
	

	A munkakör betöltéséhez szükséges iskolai végzettség:
	

	Munkavégzés helye:
	

	A munkaerőigényhez kapcsolódó bérjellegű támogatási igénye (legfeljebb 8 hónap):
	IGEN
	NEM

	A munkaerőigényhez kapcsolódó képzési igény:
	IGEN
	NEM

	Amennyiben igen, milyen képzésre van szükség?
	


Kelt: 







P.H.







  Cégszerű aláírás
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