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ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
ZAMKNIETA*

NR ZGLOSZENIA......................

I. Informacje dotyczace pracodawcy

(WYPELNIA PRACODAWCA/niepotrzebne skreslic )

1.Nazwa pracodawcy/ imie¢ i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)

3. REGON

5. NIP/ PESEL (w przypadku osoby fizycznej)

6. Forma prawna
prowadzonej dzialalnoS$ci

2. Adres siedziby lub adresu stalego miejsca

wykonywania dzialalno$ci

7. Dane pracodawcy lub osoby do kontaktu

Imi¢ i NAZWISKO.....ccvvereriereereeeieeienen

Telefon/faxX......ccoovveeiieivciiiiieceeeeeees

TLICA it
kod pocztowy miejscowosé
8. Kontakt kandydata z pracodawca
osobisty
telefoniczny

CV ipodanie zlozy¢ w siedzibie firmy

CV ipodanie wysta¢ e-mailem do firmy

9. Liczba zatrudnionych pracownikéw

10. Czy w okresie ostatnich 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy pracodawca byl
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

11. Pracodawca jest agencja
zatrudnienia ( nr wpisu do rejestru)

TAK / NIE TAK / NIE
II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia (WYPELNIA PRACODAWCA)
12. Nazwa stanowiska 13. Rodzaj umowy: 14. System i rozklad czasu Godziny pracy

15. Okres zatrudnienia / wykonywania
umowy

1. Umowa na czas nieokreslony
2. Umowa na czas okre§lony

3. Okres prébny

4. Umowa na zastgpstwo |:|
5. Umowa zlecenie

6. Umowa o dzieto

7. Umowa o prace tymczasowg
8. Praca sezonowa

9.

pracy

1. Jednozmianowa
2. Dwuzmianowa |:|

3. Trzyzmianowa

4. Ruch ciagly

5. Nienormowany czas pracy
6.Inne

Wymiar czasu pracy (etat)

16. Miejsce wykonywania
pracy

17. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (kwota brutto)

18. System wynagradzania

miesieczny

godzinowy

prowizyjny

akordowy

21. Dodatkowe informacje
(zakwaterowanie, dojazdy,
wyzywienie, inne)

22. Wnioskowana liczba
kandydatow *

24. Liczba wolnych miejsc pracy

w tym dla os6b niepetnosprawnych

1l
L]

TAK / NIE

25. Czy oferta jest oferta
pracy tymczasowej

III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy

(WYPELNIA PRACODAWCA)

26. Wymagania - oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow
1. Poziom wyksztalcenia — kierunek / specjalnosé

27. Dodatkowe informacje




4. Znajomo$¢ jezykow obcych i poziom znajomosci

IV. Postepowanie z oferta pracy (WYPELNIA PRACODAWCA/niepotrzebne skreslic)

28. Oferta jest w tym samym czasie 29. Wyrazam zgode¢ na upowszechnienie | 30. Upowszechnianie oferty pracy
zgloszona do innego PUP: informacji identyfikujacych w wybranych panstwach EOG:
pracodawce:
TAK / NIE |:| TAK / NIE |:| TAK / NIE

31. Pracodawca wskazuje dodatkowe PUP-y odpowiedzialne za realizacj¢ oferty pracy: TAK / NIE

L] L N S 114 [

32. Pracodawca jest zainteresowany thumaczeniem oferty na jezyk: angielski, rosyjski, bialoruski, ukrainski - TAK / NIE
(podkreslic wlasciwy) O O

33. Data rozpoczecia pracy 34. Data waznoS$ci oferty (_ do 30 dni ) | 35. Czestotliwos$¢ kontaktu z pracodawca/pracownikiem

V Dane dodatkowe dotyczace oferty pracy upowszechnianej w wybranych panstwach EOG (WYPELNIA PRACODAWCA/pola
wymagane do wypelnienia tylko w przypadku zainteresowania upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie panstw EOG).

36. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 37. Mozliwo$¢ zapewnienia pracownikowi:

wobec kandydatow Zakwaterowania lub Wyzywienia TAK /NIE

Znajomos¢ jezyka polskiego i poziom znajomosci: | Jezeli Tak to podac kto ponosi KOSzt ..........cccoviiiiiiiiniiiiiicneeeneeen

Sfinansowanie lub dofinansowanie kosztow podrozy lub przeprowadzki TAK / NIE

Jezyk w jakim nalezy przekaza¢ podanie o pracg, 38. Dodatkowe informacje
zyciorys i inne wymagane dokumenty:

39. Przyczyny wykonywania pracy w innym miejscu niz siedziba | 40. Panstwa EOG, w ktérych oferta ma zosta¢ dodatkowo
pracodawcy krajowego, w przypadku zaistnienia takiej sytuacji: upowszechniona:

VI. Adnotacje wiodacego Powiatowego Urzedu Pracy *

41. Nr pracodawcy 42. Data przyjecia zgloszenia 43. Numer oferty pracy 44. Sposob dostarczenia oferty
-0 DD =000 | LU Ootd 1 Osobice
2. Telefon |:|
m m r r rr 3. Internet
45. Data odwolania zgloszenla 46. Doradca ds. zatrudnienia realizujacy oferte 4. e-mail
5. Inna forma
| G D R N (OO TUS PP

47. Inne 1nformacje

data i podpis PRACODAWCY data i podpis doradcy ds. zatrudnienia

* wypelnia wiodacy Powiatowy Urzad Pracy
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