ФГБОУ ВО «Уральский государственный лесотехнический университет»

Отдел практик и содействия трудоустройству студентов

ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ ВАКАНСИИ
1. Полное наименование, форма собственности:
__________________________________________________________________________________
2. Область деятельности:
__________________________________________________________________________________
3. Руководитель предприятия (ФИО, контакты):
__________________________________________________________________________________
4. Представитель отдела кадров предприятия (ФИО, контакты):
__________________________________________________________________________________
5. Место нахождение предприятия:
__________________________________________________________________________________
6. Дата заполнения заявки: ___________________________________________________________
ВАКАНСИЯ

Наименование: _____________________________________________________________________
Количество мест: ___________________________________________________________________
ТРЕБОВАНИЯ К КАНДИДАТАМ

1. Образование: ____________________________________________________________________
2. Специальность: __________________________________________________________________
3. Основные обязанности: ___________________________________________________________
4. Дополнительные требования к работнику: ___________________________________________
5. Дополнительное обучение за счет компании (тренинги, повышение квалификации.):
________________________________________________________________________________
6. Условия работы в компании (наличие и частота командировок, возможность совмещать работу с учебой, гибкость рабочего графика и т.д.):
7. Компенсации и гарантии (з/пл., социальный пакет и др.):
     ________________________________________________________________________________ 8. Дополнительная информация о вакансии_____________________________________________           

     ________________________________________________________________________________
Вакансия выставляется сроком на 1 месяц, при её закрытии просим Вас сообщить в Отдел практик и содействия трудоустройству студентов УГЛТУ

 по тел.:8(343) 262-97-55 или по эл.почте: rabota_ugltu@mail.ru
В случае трудоустройства выпускника на нашем предприятии обязуемся уведомить вуз.
Начальник отдела кадров                                /_____________________/_________________/
                                                                                       (подпись)                (расшифровка) 
                                                                       м.п.

