PRACA.GOV.PL PSZ-ZOPP

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PRACODAWCY

(nalezy zaznaczy wiasciwy kwadrat)

D Osoba fizyczna & Podmiot gospodarczy

1.1 Imie:
1.2 Nazwisko:
1.3 PESEL:

1.4 Nazwa:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy

1.5 REGON: 1.6 NIP:
004046565 6911958461

2. DANE ADRESOWE PRACODAWCY

2.1 Kod pocztowy: 2.2 Poczta:

59-220 Legnica

2.3 Wojewodztwo: 2.4 Powiat:

dolnoslgskie m. Legnica

2.5 Gmina / dzielnica: 2.6 Miejscowos¢:

Legnica Legnica

2.7 Ulica: 2.8 Nr domu: 2.9 Nr lokalu:
Poselska 13 {
2.10 Telefon-1: 2.11 Telefon-2:

767221812

2.12 Faks: 2.13 Adres e-mail:

2.14 WWWi.

3. SKRYTKA POCZTOWA

3.1 Kod pocztowy: 3.2 Poczta:

3.8. Skrytka pocztowa:

4. DANE OSOBY WSKAZANEJ PRZEZ PRACODAWCE DO KONTAKTOW Z KANDYDATAMI W SPRAWIE
OFERTY PRACY

4.1 Imig:

Marcin

4.2 Nazwisko:

Szweda

d8092222-6b73-4c9c-a1dc-00c4975dc1e720251008100150 Strona: 2z 8



