
 

OFERTA PRACY nr ………… 

Numer certyfikatu: 1738 

 

PROFIL FIRMY:  

Data otrzymania oferty:  ...............................................................................................................  

Termin realizacji oferty (od – do):  ..............................................................................................   

Nazwa firmy:  ...............................................................................................................................  

Adres firmy: .................................................................................................................................  

Telefon / fax:  .................................................................. e-mail:  ................................................  

Strona www:  ................................................................................................................................  

Numer regonu lub NIP:  ...............................................................................................................  

Osoba upoważniona przez pracodawcę do kontaktu z pośrednikiem pracy:  ..............................  

Oczekiwana forma kontaktu:  ......................................................................................................  

OFERTA PRACY: 

Miejsce pracy: ..............................................................................................................................  

Liczba oferowanych miejsc pracy:  ..............................................................................................  

Stanowisko: ..................................................................................................................................  

Rodzaj umowy: ............................................................................................................................  

Wymiar czasu pracy:   ..................................................................................................................  

Proponowane wynagrodzenie brutto :   ........................................................................................  

Zakres obowiązków:   ..................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Uwagi:   ........................................................................................................................................  

KANDYDAT/KA: 

Wiek: ....................................  

Wymagane wykształcenie:  

 □ średnie     □  licencjackie     □ wyższe 

Oczekiwane kwalifikacje, umiejętności i uprawnienia: ...............................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Dodatkowe predyspozycje: ..........................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Wymagany staż pracy: .................................................................................................................  

Uwagi: ..........................................................................................................................................  



 

Po zakończeniu rekrutacji na w/w stanowisko zobowiązuję się do powiadomienia Sekcji Praktyk Studenckich  

i Biura Karier Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II e –mailem o : 

-ilości podań, które wpłynęły od studentów/absolwentów Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawła 

II, 

- ilości zawartych umów ze studentami/absolwentami Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II , 

- rodzaju zawartych umów: umowa o pracę ; umowa zlecenie itp. 

Dane zostaną przesłane po zakończeniu ważności oferty pracy na adres: biuro_karier@akademiabialska.pl  

 

 

………………………….                                                                  …………………………. 
      (miejscowość i data )                                                                                                 (podpis i pieczątka ) 

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. E ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. (Dz. U. 

UEL 119/1 z dnia 4 maja 2016r. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

 

………………………….                                                                  …………………………. 
      (miejscowość i data )                                                                                                         (podpis )  

Przyjmuję do wiadomości, że : 

 a) Administratorem moich danych osobowych jest Akademia Bialska Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II, 

 ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biała Podlaska 

b)W Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych,  

z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: +48 83 3449982 lub adresem e-mail: 

iod@akademiabialska.pl, 

c) Moje dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom. 

d) W zakresie moich danych osobowych posiadam prawo do: 

- żądania od administratora dostępu danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

-przenoszenia danych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

e) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne w celu zamieszczenia oferty prac. W 

przypadku niepodania danych ubieganie się o zamieszczenie oferty o pracę jest niemożliwe. 

f) Moje dane nie podlegają profilowaniu. 

 

 

…………………………….       ……………………………… 

          (miejscowość i data)                  (podpis i pieczątka) 
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