Zatacznik nr 3 do Procedury okre$lajacej zasady wydawania

informacji starosty

[ 1] ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
NR ZGLOSZENIA .....................

OTWARTA* ZAMKNIETA*

I. Informacje dotyczace pracodawcy

(WYPELNIA PRACODAWCA/niepotrzebne skreslié¢ )

1.Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

3. REGON

kod pocztowy

miejscowosé

8.

A

5. NIP

6. Forma prawna
prowadzonej dzialalnoS$ci

7. Dane pracodawcy lub osoby do kontaktu

Imig i NAZWISKO.....coeviririiiieicieece

Telefon/faX......coocveveiievii i,

HiNENn

ontakt kandydata z pracodawcag

osobisty ze skierowaniem

telefoniczny

CV i podanie ztozy¢ w siedzibie firmy

CV i podanie wysta¢ e-mailem do firmy

9. Liczba zatrudnionych pracownikow

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 okres$lony

3. Okres probny

4. Umowa na zastepstwo |:|
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. Wysokos¢ 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 niepelnosprawnych

25. Czy oferta jest ofertg
pracy tymczasowej

TAK / NIE

111 Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéow do pracy

(WYPELNIA PRACODAWCA)




26. Wymagania - oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow 27. Dodatkowe informacje
1. Poziom wyksztalcenia — kierunek / specjalnosé

IV Postepowanie z oferta pracy (WYPELNIA PRACODAWCA/niepotrzebne skresli¢)

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 jest zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy w innych powiatowych urzedach pracy -
TAK /[ NIE

JESH TAK, 1O W JAKICR .ot bbbt bbbt ekt b e e bt b e bt e bt e bkt b e b £ebeebe e e be st nbene e

32. Data rozpoczecia pracy 33. Data waznosci oferty ( do 30 dni ) | 34. 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).

35. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 36. Mozliwos$¢ zapewnienia pracownikowi:
wobec kandydatéw

Zakwaterowania lub Wyzywienia TAK / NIE

Znajomo$¢ jezyka polskiego i poziom znajomosci: Jezeli Tak to podac kto ponosi KOSZt ...........cceiiiiiiiiiii i

Sfinansowanie lub dofinansowanie kosztow podrdzy lub przeprowadzki
TAK / NIE
Jezyk w jakim nalezy przekazaé podanie o prace,

zyciorys i inne wymagane dokumenty: 38. Dodatkowe informacje

37. Przyczyny wykonywania pracy w innym miejscu niz siedziba | 38. Panstwa EOG, w ktorych oferta ma zosta¢ dodatkowo
pracodawcy krajowego, w przypadku zaistnienia takiej sytuacji: upowszechniona:

VI Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy *

39. Nr pracodawcy 40. Data przyjecia zgloszenia 41. Numer oferty pracy 42. Sposob dostarczenia oferty
D . . - / 1. Osobiscie
2. FAX
dd m m rrrr 3. Telefon |:|
3 ; Z 3 - 4. Internet
43. Data odwolania zgloszenia 44. Posrednik pracy realizujacy oferte 5 e-mail
................................................................................... 6. Inna forma
d d m m F ol T T ettt et s

45. Inne informacje




data i podpis PRACODAWCY data i podpis posrednika pracy

*

wypelnia Powiatowy Urzad Pracy




