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Paktumiroda munkaerőigény bejelentő


1. Az igénybejelentő adatai

	1.1
	Neve:
	

	1.2
	Székhelye:
	

	1.3
	Telephelye:
	

	1.4
	Adószáma / Adóazonosító jele:
	

	1.5
	Tevékenységi kör, ágazat:
	

	1.6
	Kapcsolattartó neve és beosztása:
	

	1.7
	Kapcsolattartó telefonszáma:
	

	1.8
	Kapcsolattartó e-mail címe:
	


2. Gazdálkodási adatok

	Megnevezés
	…. év

(utolsó előtti lezárt üzleti év)
	…. év

(utolsó lezárt üzleti év)

	2.1
	Éves nettó árbevétel (eFt)
	
	

	2.2
	Saját tőke (eFt)
	
	

	2.3
	Mérlegfőösszeg (eFt)
	
	

	2.4
	Foglalkoztatotti létszám (tárgyév 12.31-én, fő)
	
	

	2.5
	Éves átlagos statisztikai létszám (fő)
	
	

	2.6
	Működés időtartama (lezárt teljes üzleti évek száma)
	
	


3. Munkaerőigénnyel kapcsolatos adatok

Korábban TOP ERFA forrásból (pl. telephelyfejlesztés) részesültem / nem részesültem*. 

Az igénybejelentés napi munkaerő szükséglet kielégítéséhez / fejlesztéshez kapcsolódik*. Amennyiben a munkaerőigény fejlesztéshez kapcsolódik, kérjük pár mondatban mutassa be, milyen fejlesztést kíván az igénybejelentő megvalósítani.
	3.1
	Kérjük adja meg hány főt kíván foglalkoztatni:
	

	3.2
	Milyen munkakörben tervezi a foglalkoztatást?
	

	3.3
	A munkakör betöltéséhez szükséges iskolai végzettség:
	

	3.4
	Szükséges tapasztalat, készség, ismeret (nyelv, számítástechnika, gépjárművezetés):
	

	3.5
	A foglalkoztatás tervezett kezdete:
	

	3.6
	Munkavégzés helye:
	

	3.7
	Munkarend:
	

	3.8
	A foglalkoztatni kívánt személy regisztrált álláskereső
	igen / nem

	3.9
	A foglalkoztatni kívánt személy adatai
	Név:
	

	
	
	Anyja neve:
	

	
	
	Lakcím:
	

	
	
	Születési idő:
	

	
	
	TAJ szám:
	

	
	
	Célcsoportja:
	Inaktív / Közfoglalkoztatott / Hátrányos helyzetű, úgymint*: Alacsony iskolai végzettségű - 25 éven aluli fiatal - 50 év feletti - GYES-ről, GYED-ről, ápolási díjról visszatérő, legalább egy gyermeket egyedül nevelő felnőtt - Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülő - Tartós munkanélküliséggel veszélyeztetett - Megváltozott munkaképességű személy - Roma nemzetiséghez tartozó személy


* a megfelelő rész aláhúzandó

4. Képzési igénnyel kapcsolatos adatok

	4.1
	A munkaerőigényhez kapcsolódik képzési igény?
	

	4.2
	Amennyiben igen, milyen képzésre lenne szüksége?
	


5. Támogatási igényre vonatkozó adatok
	5.1
	A munkaerőigényhez kapcsolódik bérjellegű támogatási igénye?
	igen / nem

	5.2
	Amennyiben igen, milyen időtartamra kéri a támogatást? (legfeljebb 8 hónap)
	

	5.3
	Amennyiben jelen igénybejelentést megelőzően korábban már támogatásban részesült tárgyi projektből, jelen foglalkoztatási igényhez kapcsolódóan vállal-e önkéntesen, a kötelező (a támogatott időszak felével megegyező) továbbfoglalkoztatási időtartamon túl történő továbbfoglalkoztatást?
	igen / nem

	5.4
	Amennyiben vállalna a kötelező (a támogatott időszak felével megegyező) továbbfoglalkoztatási időtartamon túl történő foglalkoztatást, milyen időtartamra?*
	Támogatás megítélése esetén 

4 hónap időtartamú 

6 hónap időtartamú 

8 hónap időtartamú

határozatlan idejű

egyéb időtartamú: …………………………………..

foglalkoztatási jogviszonyt létesítek a támogatással foglalkoztatni kívánt személy(ek)re vonatkozóan.


* a megfelelő rész aláhúzandó
Kelt: 







P.H.







     Cégszerű aláírás
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