………………………………..

(pieczęć podmiotu uprawnionego do przyjęcia
 poborowych w celu odbycia służby zastępczej)
…………………………………………………..

             (data i miejsce złożenia oferty)

O F E R T A

przyjęcia poborowego(ych) do odbycia służby zastępczej
I. Dane podmiotu ubiegającego się o przyjęcie poborowych na określone stanowiska pracy

1. Pełna nazwa podmiotu:

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
2. Dokładny adres: ………………………................................................................................................,
    



                            (miejscowość z kodem pocztowym)                          

 ……………………………………… ,  ……………………………………………………...............
                                             (ulica)                                                                                                                       (powiat)

3. Telefon:………………………………….., Faks: …………………………………………………….
4. Numer i data decyzji ministra właściwego do spraw pracy o wyrażeniu zgody na odbywanie        
   służby zastępczej przez poborowych: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

5. Imiona, nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu: ………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

II. Opis oferty                  
1. Poborowi będą odbywać służbę zastępczą na stanowiskach*:
· nazwa stanowiska ………………………………………… liczba poborowych ………………

           miejsce wykonywania pracy …………………………………………………………………….
· nazwa stanowiska ………………………………………… liczba poborowych ………………..

          miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska ……………   ………………………… liczba poborowych ………………..

        miejsce wykonywania pracy ……………………………………………………………………….

2. Termin realizacji oferty ważny do dnia ………..........  ………..roku.
III. Dodatkowe uwagi lub informacje:…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………









……………………………………………….









      (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
*Indywidualizacja poborowego ze szczególnym uwzględnieniem nazwy i adresu miejsca wykonywania pracy. W przypadku nazwy i adresu innego niż w pkt. 1 i 2 – rubryka: dane podmiotu, należy dołączyć do oferty dokument potwierdzający, że jednostka działa i realizuje zadania na rzecz podmiotu w zakresie określonym w decyzji ministra, zezwalającej podmiotowi na odbywanie u niego służby zastępczej przez poborowych.
IV. Adnotacje urzędowe*:

       Numer oferty: ………………………………………..

        Data wpływu oferty: …………………………………
        …………………………………………………………

                                    (pieczęć i podpis pracownika przyjmującego  ofertę)
* wypełnia pracownik realizujący ofertę.

