Dział 2. POŚREDNICTWO PRACY

2.1. Oferty pracy

Wyszczególnienie
Zgłoszone w miesiącu sprawozdawczym
W końcu m-ca sprawozdawczego


razem
z rubr. 1 dotyczące pracy
razem
z rubr. 4 dotyczące pracy



subsydiowanej
z sektora

publicznego

subsydiowanej
z sektora

publicznego

0
1
2
3
4
5
6

Ogółem
01
121
59
33
2
1
1

z ogółem
dla niepełno-sprawnych
02
0
0
0
0
0
0


dla absolwentów
03
0
0
0
0
0
0


nie wykorzystane dłużej niż 1 miesiąc
04

0
0
0

2.2. Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu

Wyszczególnienie
Razem
Kobiety

0
1
2

Osoby
które rozpoczęły szkolenie w miesiącu sprawozdawczym
05
55
3


które ukończyły szkolenie w miesiącu sprawozdawczym
06
0
0


odbywające szkolenie w końcu miesiąca sprawozdawczego
07
59
3

Osoby zatrudnione przy pracach interwencyjnych
w miesiącu sprawozdawczym
08
1
0


w tym pozostające bez pracy powyżej 12 miesięcy
09
0
0


w końcu miesiąca sprawozdawczego
10
9
2


w tym pozostające bez pracy powyżej 12 miesięcy
11
4
1

Osoby zatrudnione przy robotach publicznych
w  miesiącu sprawozdawczym
12
6
6


w tym pozostające bez pracy powyżej 12 miesięcy
13
1
1


w końcu miesiąca sprawozdawczego
14
8
7


w tym pozostające bez pracy powyżej 12 miesięcy
15
3
2

2.3. Osoby zarejestrowane w końcu miesiąca sprawozdawczego jako

poszukujące pracy
16
107
48

     w tym niepełnosprawne i nie pozostające w zatrudnieniu
17
63
22

uprawnione do
zasiłku przedemerytalnego
18
0
0


świadczenia przedemerytalnego
19
0
0

2.4. Osoby zarejestrowane, które w miesiącu sprawozdawczym

utraciły prawo do
zasiłku przedemerytalnego
20
0
0


świadczenia przedemerytalnego
21
0
0

Dział 3. ZGŁOSZENIA ZWOLNIEŃ I ZWOLNIENIA Z PRZYCZYN DOTYCZĄCYCH ZAKŁADU PRACY

Wyszczególnienie
W miesiącu sprawozdawczym
W końcu m-ca sprawozdawczego


z sektora publicznego
z sektora prywatnego
z sektora publicznego
z sektora prywatnego


zakłady
osoby
zakłady
osoby
zakłady
osoby
zakłady
osoby

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Zgłoszenia zwolnień z przyczyn dotyczących zakładu pracy
1
0
0
0
0
1
5
0
0

Zwolnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy
ogółem
2
0
0
0
0
1
5
1
1


w tym

z 3-mies. wypowie-dzeniem
3

0

0

0

1


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


(pieczątka imienna i podpis osoby


działającej w imieniu sprawozdawcy)





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


(miejscowość, data)





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


(wyjaśnienia dotyczące sprawozdania


można uzyskać pod numerem telefonu)








