В Центр трудоустройства, занятости и производственных практик НГАСУ Сибстрин)
ЗАЯВКА № __1__  от _________25.03.__ 2019 г.

на поиск и подбор персонала на вакантную должность
Название фирмы: _______________ООО ПБ  «ППР-Мастер»_________ 
Основной вид деятельности: ________составление ПОС, ППР__________ 
Адрес: ___________ПР. К.Маркса 30/1 оф.335____________ 
Ф.И.О.(полностью), тел. первого руководителя: ______Седова Мария Сергеевна______
Ф.И.О. (полностью) и должность ответственного представителя по договору: ___________________________________________________________________________________ 
Подразделение, Ф.И.О.(полностью) и должность лица, которое будет оценивать и отбирать кандидатов на должность: _______Черненко Юлия Ивановна______________
Тел. (раб./моб.): _____8 913 914 07 96_______ , Факс: _ , E-mail __rabota.trest43@ yandex.ru 

Банковские реквизиты: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ЗАЯВКА № ___1____ (присваивается Исполнителем)

	1. Наименование должности:

Инженер тех.отдела
	12. Заработная плата после прохождения испытательного срока: по договоренности

	2. Причина появления вакансии:


	13. Дополнительные компенсации и льготы:

	3. Подчиняется:

Директору
	14. Предпочтительный пол и возраст кандидата:

	4. Имеет в подчинении:


	15. Образование, специальность: высшее,ПГС. ОСП.

	5. Основные обязанности:

Составление ПОС. ППР
	16. Опыт работы: от 1 года

	6. График работы: пятидневка, с 9- 18

	17. Владение иностранными языками:

	7. Место работы (адрес): пр.К.Маркса 30/1

	18. Владение компьютером и оргтехникой: знание комп., автокад

	8. Наличие командировок:


	19. Личностные характеристики:

	9. Тип и срок оформления трудовых отношений:
	20. Наличие водительских прав: A B C D E. 
Наличие автомобиля:

	10. Продолжительность испытательного срока:


	21. Дополнительные требования:

	11. Заработная плата на испытательный срок:


	22. Дата планируемого приема кандидата на работу: 


Ф.И.О. руководителя ______Седова М.С.______________  Подпись ___________________   Дата: ___25.03.2019 
М.П.
ЦТЗПП НГАСУ (Сибстрин) 630008, Новосибирск, 8  ул. Ленинградская, 113, гл. корпус,  оф. 102 в.   
Тел/факс (383) 266-63-87,  e-mail: praktika@sibstrin.ru,  

