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.
ANKIETA
Konkurs Pracodawca Roku Powiatu Tczewskiego - Edycja 2024


Instytucja wskazująca

Nazwa: ……………………………………………………………………..…………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………...................................

E-mail:………………………...……………. strona internetowa:……………………………………

Osoba do kontaktu:……………….……………………… e-mail:………...………………………… 

tel.:…………………………..….……



    WSKAZANIE KANDYDATA DO NAGRODY W KATEGORII:



MAŁY PRACODAWCA (zatrudniający do 15 pracowników)

Nazwa firmy:………………………………...………………………………………………………...
Liczba zatrudnionych pracowników:………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………………………………………..
NIP:………………………………….. osoba zarządzająca:…………………………………………...
e-mail:………………………. tel. ..…………………….. strona internetowa:…...………………..…
Uzasadnienie wyboru: ……………………...…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
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ŚREDNI PRACODAWCA  (zatrudniający od 16 do 70 pracowników)


Nazwa firmy:………………………………...………………………………………………………...
Liczba zatrudnionych pracowników:………………………………………………………………….
Adres …...............................................................................................................................................

NIP....................................................    osoba zarządzająca ................................................................      

e-mail, …………………… tel ………..………..     strona internetowa............................................

Uzasadnienie wyboru: ……………………...…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



DUŻY PRACODAWCA (zatrudniający ponad 70 pracowników)


Nazwa firmy:………………………………...………………………………………………………...
Liczba zatrudnionych pracowników:………………………………………………………………….
Adres …...............................................................................................................................................

NIP....................................................    osoba zarządzająca ................................................................      

e-mail, …………………… tel. ……………………… strona internetowa..........................................

Uzasadnienie wyboru: ……………………...…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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