Ankieta – informacja o zakładzie

pozyskana w trakcie wizyty, kontaktu telefonicznego lub w inny sposób

ZASTOSOWANIE : 

A. badanie lokalnego rynku pracy

B. dokonywanie analizy aktualnej sytuacji na rynku pracy

1. Nazwa zakładu ………………………………………………………………………………
2. Adres / siedziba firmy /  ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………...………

Regon………………........ NIP ……………………………

tel / fax……………………. e-mail…………………………

Filie zakładu ……….……………………………………………………………………………
3. Forma prawna (zaznaczyć właściwe):

Spółka z o.o.,  Spółka jawna,  Spółka cywilna,  Spółka akcyjna,  jednoosobowa działalność    gospodarcza, 
 inne ……………………….……………………………….....................………..

4. Data rozpoczęcia działalności .............................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności PKD................................................
6. Liczba zatrudnionych ogółem ..........................wg stanu na dzień  ……………….…………
7. Typowe stanowiska pracy.........................................................................................................

…………………………………………………………………….……………………………..
8. Perspektywy zakładu.................................................................................................................

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

9. Przewidywane zwolnienia pracowników w najbliższych 6-ciu miesiącach : TAK / NIE

    ogółem ………………  w tym :
· z przyczyn zakładu ………………………………………
· wypowiedzenie przez zakład ……………………………
· z upływem czasu …………………………………………
· z innych powodów……………………………………….
10. Przewidywane zatrudnienie nowych pracowników ogółem   ……………….. 
     w zawodach : ……..………………….……………..
11. Możliwość zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach :

· stażu ……………….… na stanowisko……………………………………….

· prac interwencyjnych ………………na stanowisko………………………..

· refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska …………………..

na stanowisko …………………………………………………………….

Osoba uprawniona do kontaktu:
Imię  i  nazwisko ………………………………………………… tel. ………………………..
Forma i termin kolejnego kontaktu   ……………………………………………………………

…………………….………………..

                                                                                                                                                       /czytelny podpis i pieczęć Pracodawcy/
