Pozycja w rejestrze* Nr zaktadu* Ofpr/ ....... R

ZGtOSZENIE OFERTY PRACY

Otwarta, ktora zawiera dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy krajowego (Pracodawca wyraza zgode na
upublicznienie danych teleadresowych umozliwiajacych zainteresowanym osobom nawigzanie z nimi bezposredniego
kontaktu)

Zamknieta, ktora nie zawiera danych pracodawcy krajowego (Do pracodawcy na rozmowe kwalifikacyjng w sprawie
pracy kierowane sg tylko osoby spetniajgce wymogi zawarte w przestanej do PUP ofercie pracy)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy
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3. Nazwisko i stanowisko osoby zgtaszajgcej oferte : |3a. Kontakt bezrobotnego z pracodawca: 4. Liczba
.............................................................................................. 1.0SODIStY .ocvceececeeeeeeer s, | Z@trudnionych
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4.gietda pracy-dzien:. ......ccoceceeeeeeeen80AZ: s | e
5. Numer statystyczny pracodawcy (REGON) 6. Forma wtasnosci | 7. Podstawowy rodzaj
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9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:
a)przedsiebiorca prywatny b) przedsiebiorstwo panstwowe c) spotka.......ccccoeveveenennnann, d)iNNa o,
e) agencja zatrudnienia zgtaszajgca oferte pracy tymczasowej

Il. INFORMACIJA DOTYCZACA ZGLtOSZONEGO MIEJSCA

10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej
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13. Kod zawodu wg KIasyfikacji ZQawodOW i | ..o | ettt e

Specjalnosci: L e e s s
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14. Liczba zgtaszanych miejsc: 15. Liczba kandydatéw na rozmowe:
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16. Miejsce 17. Dodatkowe informacje 18. System 19. Data rozpoczecia zatrudnienia:

wykonywania pracy | ... wynagradzana:
................................................................................................ a) miesieczny
................................................................................................ b)prowizyjny
................................................................................................ c) akordowy 20. Wysokos¢ wynagrodzenia
................................................................................................ d)czasowy (brutto):
................................................................................................ e)inne....coeeeeennee.
21. Wymagania — oczekiwania pracodawcy: 22. Rodzaj umowy: 23. System i rozktad czasu pracy:
) WYKSZEAICENIE .e.vvovvereeee et a) na czas nieokreslony | a) | zmiana
D)STAZ PraCY .oeveeeeeeeeeeee et st b) na czas okreslony od godz .....dogodz .....
C) UMIEJEENOSCE .ttt et ettt sttt s aeaaes c)na okres probny b) Il zmiana

d) na zastepstwo od godz...... do godz......

..................................................................................................... e) zlecenie ¢) lll zmiana
d) UPraWNIiENIa ...ccueeveeeietietteece et e f) o dzieto od godz......do godz ...
...................................................................................................... g) w niepetnym d) ruch ciagty
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lll. ADNOTACIJE URZEDU PRACY

24. Data przyjecia zgltoszenia*: | 25. Data anulowania zgtoszenia*: 26. Imie i nazwisko przyjmujacego zgtoszenie*:
27. Czy oferte zgtoszono w tym samym czasie do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju: ~ TAK / NIE
28. Okres aktualnosci oferty pracy : 0d .....ccveeeviiieiiiiniiee e, O -

32. Informacja o dziataniach urzedéw podjetych na rzecz pracodawcy/dodatkowe informacje dotyczace realizacji

oferty pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym
»kto sktadajqgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8(...)”, oswiadczam, ze w
okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych

objetych postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie:  TAK / NIE

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany:
1. o obowigzku niezwtocznego zawiadomienia urzedu pracy o dezaktualizacji oferty pracy,
2. o mozliwosci odmowy przez urzad pracy realizacji oferty pracy w przypadku:

a. braku w zgtoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych i nie uzupetnieniu ich w ciggu 7 dni od dnia powiadomienia o tej
koniecznosci przez urzad pracy,

b. gdy pracodawca zawart w ofercie wymagania, ktore naruszajg zasade traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw
prawa pracy i moga dyskryminowaé kandydatéw do pracy ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosg, rase, religie,
narodowosé, przekonania polityczne, przynaleznosé zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznania lub orientacje seksualng,

c. gdy pracodawca zgtosit te samg oferte pracy do innego powiatowego urzedu pracy

3. o mozliwosci wycofania z realizacji oferty pracy w przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcs,
przypadajgcego w okresie kolejnych po sobie nastepujacych dni roboczych,

4. o mozliwosci zmiany ustalen zawartych w ofercie m.in. dotyczgcych wymagan pracodawcy, czy sposobu postepowania z ofertg,
w przypadku wystgpienia trudnosci z realizacjg krajowej oferty pracy.

(data i czytelny podpis pracodawcy)

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH

Lp. Nazwisko i imie Nr ewidencyjny Data Data zatrudnienia Uwagi
Wydania skierowania




