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        ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ 
OFERTY PRACY   
	I. Informacje dotyczące pracodawcy
	Oferta pracy dotyczy: prac interwencyjnych / robót publicznych /

doposażenia stanowiska pracy/ inne – właściwe podkreślić

	1. Nazwa pracodawcy ....................................................................

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

   ........................................................................................................ 2. Adres  pracodawcy                                                  

kod pocztowy                               -  

ulica .................................................................................................

miejscowość ...................................................................................

tel/ fax .............................................................................................

e-mail  ….........................................................................................

strona  internetowa ........................................................................
	3. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów        
    w sprawie oferty pracy

    Nazwisko i imię ………..............................................................
   Stanowisko  ..................................................................................

   Forma kontaktu / telefon , e-mail /
    ......................................................................................................


	
	4. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia


NIP .................................................

5. Podstawowy rodzaj                                                działalności wg PKD



	6. Forma prawna                                                        prowadzonej działalności:

1) Sp. z o. o

2) S.A.

3) S.C. 

4) Os. fizyczna  

5) Inna /jaka / .................

	7. Liczba zatrudnionych pracowników ....................................

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca  zatrudnienia 

	8. Nazwa zawodu


	10. Nazwa stanowiska

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

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

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

      ........................................
	
11. Liczba wolnych miejsc pracy                                  
          
  w  tym dla niepełnosprawnych

	9. Kod zawodu
	
	12. Forma kontaktu kandydatów z osobą wskazaną:

1)Kontakt osobisty

2)Kontakt telefoniczny

3)Inny ( CV i list motywacyjny wysłać pocztą e-mail)

	13. Miejsce wykonywania pracy

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

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

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

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

      .........................................
	 15. Rodzaj  umowy:

      1)   na czas  nieokreślony;

2)    na czas określony   od ........................do ........................... 

3)    praca sezonowa      od ....................... do ...........................

4)    w niepełnym wymiarze czasu pracy /podać wymiar/;

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

     5)   umowa zlecenie od …………………do …………………..

     6)   umowa o dzieło od ………………… do …………………. 

     7)   umowa o pracę  tymczasową
	16. System czasu prasy

1) jedna zmiana

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

Godziny pracy:

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

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

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

	14.Dodatkowe informacje

/ możliwość zakwaterowania/

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

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

	17.Wysokość wynagrodzenia

     (miesięcznie) brutto

..............................................
	18. System wynagradzania

      (akord, prowizja, ryczałt,

       miesięczny, godzinowy )

      .............................................
	19. Data rozpoczęcia pracy

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



	20.Wymagania – oczekiwania pracodawcy:

1) wykształcenie;

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

2) uprawnienia, umiejętności;

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

3) staż pracy;

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

4) doświadczenie;

....................................................................................................
znajomość  języków obcych- określenie poziomu znajomości

5) …………………………………………………………………
6  inne ...............................................................................................
	21. Ogólny zakres obowiązków

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

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

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

       

	
	22.Okres aktualności oferty

Od. …………………………………….

Do ……………………………………..              

	III. Adnotacje urzędu pracy

	23.Data przyjęcia oferty 

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


	24.Data wycofania oferty 

………………………………..
	28. Zasięg upowszechnianie oferty:   
        1)     terytorium Polski        


        2)      terytorium Polski i państwa 

                 UE/EOG                      
        3)       prasa 

     

        4)     przekazanie do wskazanego PUP 

                

	25.Dezaktualizacjia:    
1)anulowano ………………….

2)zrealizowana …………….….
3)inna …………………….……

4 )upływ terminu ……………..

	26. Numer  oferty

OfPr/ 
	

	
	27.Numer pracownika PUP


	


Poinformowano pracodawcę , że Powiatowy Urząd  Pracy  nie może  przyjąć  oferty pracy  , jeżeli  pracodawca:
zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy,          i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w  szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;
                                                                                      Oświadczenie pracodawcy

W  okresie  365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  pracodawca został /nie został* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem   za naruszenie przepisów prawa pracy   albo  jest / nie jest *objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

               Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację, 
 

 
 Nie wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację,
·  Oferta pracy została zgłoszona wyłącznie do PUP Głubczyce  / oferta pracy zgłoszona do innego PUP*
.......................................................................................................................................................................................................
· Pracodawca jest / nie jest* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych urzędów pracy w celu 
               upowszechnienia w  ich  siedzibach ……………………………………………………………………..…………………….………

· Kontakt w sprawie aktualizacji oferty ustalono  


1) telefonicznie 
                2) e-mail     

· Proponowana częstotliwość  kontaktów   w celu aktualizacji oferty pracy / proszę wskazać/ …………………………………….

· Jestem / nie jestem * Agencją Zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej/
  Uwagi:* niepotrzebne skreślić

                                                                                                                         …..…………………………………...........................................                                                                                                                                                                                                                                                                                
/ Podpis pracodawcy/
   
                                                                 REALIZACJA OFERTY PRACY
	Data

wydania skierowania

	Imię i nazwisko

osoby kierowanej

do pracy
	                       Wynik skierowania                                                                                                                                                                                              …………………………………………………..               

                              






    / Podpis  pracodawcy/                                                        

kierowania

	
	
	Zatrudniona

/podać datę zatrudnienia/


	        Niezatrudniona

/podać przyczynę/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         Sposób  realizacji oferty:

         upowszechnienie   .............................................................................. ....................................................................................................

                                                                                                         /  data /

         aktualizacja oferty  .................................................................................................................................................................................           

                                                                            / data aktualizacji oferty pracy/

