В Центр трудоустройства, занятости и производственных практик НГАСУ(Сибстрин)
ЗАЯВКА №        от  25.03.16
на поиск и подбор персонала на вакантную должность

Название фирмы: ООО «СПЕЦМЕТАЛЛСТРОЙ»___________________________________                            

Основной вид деятельности: Изготовление металлоконструкций_______________________
Адрес:_г.Новосибирск_Выборная 201В____________________________________
Ф.И.О. и должность ответственного представителя по договору: Вялков М.А._____________
Подразделение, Ф.И.О. и должность лица, которое будет оценивать и отбирать кандидатов на должность:_Вялков Андрей Александрович_________________________________________
Телефон: 8-913-985-67-77 , Факс:_________________  E-mail Vyalkov1959@yandex.ru
Заявка №______ (присваивается исполнителем)
	1. Наименование должности:
Инженер ПТО
	12. Заработная плата после прохождения испытательного срока

До 40 000 р.

	2. Причина появления вакансии:

Расширения деятельности
	13. Дополнительные компенсации и льготы:

	3. Подчиняется:

Директору
	14. Предпочтительный пол и возраст кандидата:

Мужской

	4. Имеет в подчинении:
	15. Образование, специальность:

Сибстрин кафедра металлоконструкций

	4. Основные обязанности:

Технические вопросы
	16. Опыт работы:

                                     Желателен

	5. График работы:

Смешанный с 8.00-20.00
	17.  Владение иностранными языками:

	6. Место работы (адрес):

Ул.Выборная  201В
	18. Владение компьютером и оргтехникой:
Обязательно

	7. Наличие командировок:

Отсутствует
	19. Личностные характеристики:

	Тип и срок оформления трудовых отношений:      КЗОТ
	20. Наличие водительских прав: А В С Д Е.
Наличие автомобиля:       Желательно

	Продолжительность испытательного срока:     Два месяца
	21. Дополнительные требования:

	Заработная плата на испытательный срок:     25 000 р.
	22. Дата планируемого приема кандидата на работу:           01.04.2016


Ф.И.О. руководителя Вялков М.А.                 Подпись________________ Дата: 25.03.16____
Заявка  

на направление на практику студентов НГАСУ
Название фирмы:_________________________________________________________________

Основной вид деятельности: _______________________________________________________

Адрес: __________________________________________________________________________

Ф.И.О. и должность ответственного представителя по договору: _________________________

Телефон:___________________ Факс: _____________________  E-mail: ___________________
	1. Наименование специальности:
	5. Количество студентов, в т.ч. муж./жен:



	2. Вид практики (производственная, преддипломная):
	6. Оплата труда практикантов:

	3. Объекты практики:
	7. Оплата проезда, проживания:

	4. Виды работ:
	8. Иное:


Ф.И.О. руководителя ___________________ Подпись___________________ Дата___________
