	Bács-Kiskun Megyei Kormányhivatal Kecskeméti Járási Hivatal Foglalkoztatási, Munkaügyi és Munkavédelmi Főosztály
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	Érkezett:

	Munkaerőigény bejelentőlap
	

	Felelős ügyintéző
	Cégkulcs
	Állás sorsz.
	

	
	
	
	

	Bejelentés módja:  FORMCHECKBOX 
 telefonon,   FORMCHECKBOX 
 levélben,   FORMCHECKBOX 
 személyesen,   FORMCHECKBOX 
 e-mail-ban,   FORMCHECKBOX 
 faxon


A 30/2000 (IX.15.) GM rendelet 15. §. 1. bek. a.) pontja tartalmazza a munkáltatókra vonatkozó munkaerőigény bejelentési kötelezettséget.
A munkaerőigényt bejelentő foglalkoztató adatai:

	Neve:       

	Adószám, vagy adóazonosító jel:
	     
	

	Cime: 
(székhely)                  

	Cime: 
(telephely)                  

	Bejelentő neve:      

	Elérhetőségek
e-mail, tel., fax:                        

	Érvényesség kezdete:
	
	vége:
	     

	Közvetítés kezdete:
	
	vége:
	     

	Foglalkoztatás kezdete:
	     
	vége:
	     

	Munkakör: 
	FEOR:      
	Elvárt 
gyakorlat:       év

	Alkalmazni kívánt létszám: 
	     
	fő
	Felajánlott havi bruttó kereset: (Ft):
	       —        

	Maximálisan közvetíthető:
	     
	fő
	
	

	
	
	
	
	kötelező kitölteni!

	Iskolai végzettség*: 
	   
	[image: image1.png]01 éltalanos iskolanal kevesebb 04 szakmunkaskepzd 07 technikum
02 halénos iskola 05 girmnézium 08 feiskola
03 szakiskola 06 | szakkozépiskola 09 egyetem





	Állománycsoport*: 
	   
	[image: image2.png]11 segédmunkas 21 lgyviteli alkalmazott 31 iranyitd
12 betanitott munkas 22 ugyintézo 32 vezet
13 szakmunkas 33 felst vezetd





	Foglalkoztatási jogviszony*: 
	   
	[image: image4.png]11 Munka Térvénykanyve szerinti
12 kazalkalmazott

13 kiatisztviseldi

14 birdi, gyészi,

15 hivatasos neveldszildi

16 fegyveres és rendvédelmi szer.
21 bedolgozéi

23 dsztindijas foglalkoztatas

24 egyszerisitett foglalkoztatés
25 kizfoglalkoztatési jogviszony

31 megbizasi (polyar)
32 vallalkozoi (polyér)
33 koménytisztviseldi
99 foglalkoztatsra irdnyuld egyéh






	A megfelelő számot kérjük beírni *
	


Szerződés időtartama: 
 FORMCHECKBOX 
 határozott idejű,   FORMCHECKBOX 
 határozatlan időtartamú
Kér-e közvetítést?
 FORMCHECKBOX 
 Igen /   FORMCHECKBOX 
 Nem, 


Hírdethető?
 FORMCHECKBOX 
 Igen /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	Az állásajánlathoz kapcsolódó támogatási igény: 
	     

	Munkavégzés  helye:

	     


	Várható-e:
	próbaidő?
	kölcsönzés?
	kirendelés?
	kiküldetés?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	 FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	 FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	 FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem


Várhatóan kapcsolódik-e külföldi állampolgár foglalkoztatásra irányuló kérelem?
      FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	Napi munkaidő (óra)
	     
	Munkaidő kezdete: (óó:pp)
	     

	Munkarend*:
	   
	[image: image3.png]11 kattt nappali munkavégzeés
12 dllandé déleléti munka

13 dllandé déluténi munka

14 dllando gjszakai munka

21 két miiszak de. - du

22 két maszak du. - &

313 vagy 4 miiszak, a hét ot munkanapjan
323 vagy 4 miiszak, a hét minden napjan
35 3 vagy 4 miszak, megszakités nelkl
5112024 brés

52 24148 Grés

53 osztott
54 egyeniétlen

55 vezénylés szerint
56 munkaidakeret
61 rugalmas

62 kitetlen





	A megfelelő számot kérjük beírni *
	


EU-s állampolgár figyelmébe ajánlja?
   FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem
	Speciális követelmények:

	     

	Speciális munkakörülmények:

	     

	A munkához kapcsolódó juttatások:

	     

	Jelentkezés helye, módja
	dátum
	időpont

	     
	     
	     

	Elvárt szakképzettség(ek) és tapasztalati idő:

	     

	Elvárt nyelvtudás nyelve(i), szintje, nyelvvizsga és tapasztalati idő:

	     

	Gépjárművezetési ismeret, vezetői engedély típusa és elvárt tapasztalati idő:

	     

	Elvárt informatikai ismeretek:

	     

	Egyéb jártasság, készség:

	     

	Megjegyzés:

	

	Utiköltséget térít-e?
   FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem

Szállást biztosít-e?
 FORMCHECKBOX 
 Igen  /   FORMCHECKBOX 
 Nem


	Az állásbejelentőjének a neve:
	bejelentő telefonszáma

	     
	     


	Kelt:
	     
	,
	     

	aláírás


