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po wypełnieniu proszę odesłać do:


      z dnia:      
faks:.........., tel. .......................
e-mail: .....................................


wydanie  FORMDROPDOWN 
, na stronach  FORMDROPDOWN 
, w sekcji:  FORMDROPDOWN 
, 
data(y) emisji ogłoszenia       

liczba modułów  FORMDROPDOWN 
, typ  FORMDROPDOWN 
 x  FORMDROPDOWN 
, w wersji:  FORMDROPDOWN 
, 

wyznaczone miejsce (dopłata wg cennika):       
emisja (max. 14 dni): od           do       

nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,

wzorzec szablonu: standardowy  FORMCHECKBOX 
, 
anonimowy  FORMCHECKBOX 
, 

spersonalizowany  FORMCHECKBOX 
     


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,



z dnia      
nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


nazwa stanowiska:      
miejsce pracy: (województwo)  FORMDROPDOWN 
 
(kraj)       
(miasto)      
Profil zawodowy (proszę wybrać TYLKO JEDEN, najlepiej pasujący do stanowiska):

 FORMDROPDOWN 
  lub  FORMDROPDOWN 




rodzaj pracy:  FORMDROPDOWN 
,


* Nie wypełniać dla ogłoszeniodawcy anonimowego

nazwa Pracodawcy*: ................................................................................................................................................................................................................................ 
adres strony internetowej*: .............................................................................................., e-mail*: ................................................................................................. 


Dodatkowo zamawiam następujące wyróżnienie(a) – takich samych dla wszystkich stanowisk, dopłata według cennika: 
 FORMCHECKBOX 
 ogłoszenie na str. głównej w sekcji tematycznej 
 FORMCHECKBOX 
 pierwszeństwo na indeksie 
 FORMCHECKBOX 
 pogrubienie na indeksie

 FORMCHECKBOX 
 kolorowa czcionka na indeksie 


 FORMCHECKBOX 
 obrazek przy tytule na indeksie

 FORMCHECKBOX 
 rezygnuję z emisji ogłoszenia w serwisie internetowym http://praca.gazeta.pl (rezygnacja nie powoduje zmiany ceny ogłoszenia)
Materiał gotowy do druku (*.eps) oraz treść (*.doc/*.rtf) ogłoszenia dostarczę do dnia:      
albo tylko treść ogłoszenia  FORMCHECKBOX 
 plik tekstowy (*.doc, *.txt)  FORMCHECKBOX 
 plik logo dostarczę do dnia               

Płatność: Łączna wartość zamówienia netto wynosi:      
zostanie uregulowana:
 FORMCHECKBOX 
 przelewem po publikacji ogłoszenia, na podstawie faktury lub rachunku (+10% wartości netto zamówienia)
 FORMCHECKBOX 
 przelewem przed publikacją ogłoszenia po otrzymaniu faktury pro-forma,  najdalej do dnia      
 FORMCHECKBOX 
 gotówką, czekiem, kartą kredytową do dnia       

Nazwa i adres Ogłoszeniodawcy składającego zamówienie: ................................................................................................................. ..................................................................................................................................................... NIP: ......................................................

w przypadku spółki cywilnej także: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania wspólników spółki .......................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................

w przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej: imię i nazwisko, adres zamieszkania właściciela ........................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................ 

Oświadczam, że Ogłoszeniodawca, w imieniu którego działam:

dokona płatności związanych z niniejszym zamówieniem w ustalonym terminie, zgodnie z cennikiem obowiązującym w dniu emisji ogłoszenia / jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług / prowadzi działalność na podstawie wpisu do rejestru przedsiębiorców numer .......................................... / wpisu do ewidencji działalności gospodarczej nr ............................................... prowadzonej przez ..............................................................................................................................................

/ zna Ogólne zasady zamieszczania oferty "Praca" i wyraża zgodę na ich stosowanie dla potrzeb realizacji niniejszego zamówienia / wyraża zgodę na otrzymanie informacji handlowych związanych z Agorą S.A. za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej i oświadczam, że w/w zgoda dotyczy wszystkich udostępnionych przez Ogłoszeniodawcę oznaczeń środków komunikacji elektronicznej, w tym w szczególności adresów internetowych. Przedmiotem reklamacji nie może być jakość opublikowanego ogłoszenia, jeżeli zostało ono przygotowane przez Ogłoszeniodawcę niezgodnie z obowiązującymi w przedsiębiorstwie Wydawcy wymaganiami technicznymi dotyczącymi dostarczania materiałów gotowych do druku.

Kontakt z Sz. P.      
tel:      
fax:      
e-mail:      
..................................................


pieczątka firmowa Ogłoszeniodawcy








I. Publikacja ogłoszenia w „Gazecie Wyborczej” – dodatek „Gazeta Praca”





II. Emisja ogłoszenia w serwisie internetowym http://GazetaPraca.pl





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


(podpis osoby upoważnionej do złożenia zamówienia)











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


(Podpis i pieczątka imienna osoby działającej w imieniu  zamawiającego.


Składając podpis oświadczam, że jestem należycie umocowany(a) przez zamawiającego do złożenia zamówienia)





niniejsze zamówienia składa się z 2 ponumerowanych stron





niniejsze zamówienia składa się z 2 ponumerowanych stron
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