Powiatowy Urzad Pracy w Plorisku StPr/ /
ul. Wolnosci 12, 09-100 Ptorisk OfPr/ /

2) CENTRUM AKTYWIZACI
LAWODOWE!)

tel./fax: 23 662 78 01, 23 662 37 56, e-mail: wapo@praca.gov.pl plonsk.praca.gov.pl

ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. INFORMACIJE DOTYCZACE PRACODAWCY/AGNECJI ZATRUDNIENIA

1. Nazwa pracodawcy/Agencji zatrudnienia

Czy pracodawca wyraza zgode na upowszechnienie
informacji umozliwiajgcych jego identyfikacje
(nazwa, adresy, telefon itp.)?

TAK / NIE

2. Adres siedziby pracodawcy

3. Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia?

TAK */ NIE

*(numer wpisu do rejestru KRAZ)

Oferta pracy tymczasowej?
TAK / NIE

4. Czy pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem
gietdy pracy?
TAK* / NIE

* nalezy wypetni¢ wniosek o zorganizowanie gietdy pracy
dostepny na stronie internetowej plonsk.praca.gov.pl -
Urzad - Dokumenty do pobrania = pod tytutem
»Posrednictwo pracy”

5. Numer NIP

Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw:

Forma wtasnosci (wtasciwe podkreslic):
Prywatna / Publiczna

Forma prawna (wtasciwe podkresli¢):

Sp. Cywilna / Sp. Jawna. / Sp. Komandytowa / Sp. z 0.0./

Jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza / Inna (jaka?)

6. Osoba reprezentujaca pracodawce, wskazana do
kontaktow:

IMig i NazWISKO...........cocviiiieece et e
STANOWISKO........ociiiiiece s

B =1 [=] ]2 TR

Zgoda pracodawcy na kontakt z Urzedem Pracy:

Telefoniczny |:| e-mail |:|

7. Czy oferta pracy jest zgtoszona w tym samym czasie do innego urzedu pracy?
TAK / NIE

kadrowych pracodawcy?

pracy” osobie bezrobotnej)?

8. Czy oferta pracy jest zgtoszona w celu uzyskania informacji starosty o braku mozliwosci zaspokojenia potrzeb

TAK* / NIE

*Pracodawca u ktérego siedziba znajduje sie poza powiatem ptoriskim, proszony jest o okazanie lub dotgczenie
dokumentu potwierdzajacego miejsce wykonywania pracy.

*Znajomosc jezyka obcego wybranego w punkcie 24, nalezy uzasadnic. Nieuzasadnienie wyboru jezyka obcego
bedzie skutkowato potraktowaniem jako wymaganie wyisze od uzasadnionych.

Zgoda pracodawcy na skierowanie do niego kandydatéw (wydanie przez Urzad Pracy dokumentu ,skierowanie do

TAK / NIE

pobrania - pod tytutem ,,Posrednictwo pracy”

9. Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG:

TAK* / NIE

* Nalezy wypetnic zatacznik numer 1, dostepny na stronie internetowej plonsk.praca.gov.pl - Urzad - Dokumenty do

10. Inne informacje dotyczace pracodawcy lub oferty pracy:



mailto:wapo@praca.gov.pl

Il INFORMACIJE DOTYCZACE OFERTY PRACY

11. Kod zawodu 12. Nazwa zawodu 13. Nazwa stanowiska

( wg. Klasyfikacji zawodéw ( wg. Klasyfikacji zawoddw i specjalnosci)

i specjalnosci)

14. Liczba wolnych miejsc pracy 15. Adres miejsca 16. Dodatkowe informacje (wtasciwe
wykonywania pracy: podkreslic):
L L Zakwaterowanie / Wyzywienie / Organizowanie
w tym dla os6b niepetnosprawnych dowozu do miejsca wykonywanej pracy / Inne
................................................... (JAKIE?)ee ettt s e

Praca w dni wolne TAK / NIE

17. Rodzaj zatrudnienia (wtasciwe podkreslic):

18. Zmianowo$¢ (wtasciwe podkreslic):

1) umowa na czas nieokreslony 6) umowa zlecenie/ 1) jed.na zrr?iana od......do.......
2) umowa na czas okreslony umowa éwiadczenia ustug 2) dwie zn'1|any od......do......., od....... do.........
3) umowa na okres probny - liczba godzin tygodniowo: ............ 3) trzy zmiany od.......do......,, od......do......,
4) umowa na zastepstwo - liczba godzin miesiecznie: ............. °d:"“"d‘_’"“";
5) umowa o dzieto 7) inne (jaKi€?)..ooooooooroeoeorere 4)inNa (JaKa?)......ccooe e e
19.Wysokos¢ 20. System wynagradzania 21. Wymiar czasu pracy:
wyr(lagrodzenla (whasciwe podkreslic): Petny /inny (jaKi?).....oceererererreneererersneeresaesesseenenes
kwota brutto) [y . .

Miesigczny / tygodniowy/ godzinowy / 22. Data rozpoczecia pracy/okres zatrudnienia:
Od....ovvrinnnn do...nnne. akordowy / prowizyiny |
23. Ogdlny zakres obowigzkow: 24. Wymagania/oczekiwania pracodawcéw wobec kandydatow:

1) WYKSZEAICENIE... ..o sennnnnsnnnsnnsnesressesessesassassassnssnssnssassensessessssassnsnnsnnss

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2) Kierunek Wyksztalcenia........coceeeecercrnernecnennnsnesencensansseessesesssssssssnsesesesenns
........................................................................ 3) Doswiadczenie zawodowe TAK / NIE, staz pracy (poda¢ dtugos¢): ..........
_________________________________________________________________________ A)UPraWNIENIA: .cccreeeiereereneeiesnsssssssssssesssssssesssssessssnssessasssssessasssssssesssssssasssssnssassnses
) UMI@IQENO0SCH e errevrsercssensessssss s st st s s
......................................................................... 6) Znajomosé jezyka obcego (Nalezy WyMIEni JR2yK) s,
......................................................................... Poziom znajomocci (nalezy podkreslic):
........................................................................ A1 - poczatkujacy / A2 - nizszy érednio zaawansowany /
------------------------------------------------------------------------- Bl _s’rednio zaawanSOWany/ BZ - wyiszy s’rednio zaawanSOWany/
......................................................................... Cl- ZaaWanSOWany / Cc2- biegiy

25. Czy oferta ma by¢ przekazana do innego PUP | 26. Forma kontaktu oséb zainteresowanych ofertg pracy z

celem upowszechnienia?
TAK* / NIE

pracodawca (wtasciwe zaznaczy¢):

* prosze¢ wskazaé PUP, w ktorych oferta ma byé 1) Kontakt osobisty w godz. od..........ccceeerrereeeelOuiernnnnecsinnnnn

upowszechniona:

2) Kontakt telefoniczny w godz. od......................d0.....c.ucccu........
3) Kontakt e-mail (wystanie CV)

27. Oswiadczam, ze w okresie d

0 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostalem/am skazany/a

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz, ze nie jestem objety/a postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy. (art. 36, ust. 5F, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i rynku pracy)

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania urzedu o utracie aktualnosci oferty pracy.

(PODPIS PRACODAWCY LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ PRACODAWCE, PIECZATKA FIRMOWA PRACODAWCY)

111 WYPEENIA URZAD PRACY W PLONSKU

28. Numer pracodawcy:
29. Data przyjecia zgtoszenia:
31. Okres aktualnosci oferty pracy:

od do

32. Czestotliwo$é kontaktu/aktualizacja oferty: 35. Przekazano do innych PUP:
TAK / NIE
33. Oferta nie zawiera tresci dyskryminujacych: 36. Podpis pracownika PUP:
TAK / NIE
34. SposOb przyjecia oferty pracy: e s ssssnssnesnssnesns

1) osobiscie  2)fax  3) e-mail ( skan)




