((_ Powiatowy Urzad Pracy w Stupcy

ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego.
* Dane wymagane

Wypetnia Urzqd: numer oferty pracy: OfPr/ / kod programu:
I.  INFORMACJE OGOLNE: Zaznacz wiasciwe
1. Czy Powiatowy Urzad Pracy w Stupcy ma petnic funkcje PUP wiodgcego w zakresie realizacji TAK | NIE
tej krajowej oferty pracy? *
2. Czy pracodawca wskazuje dodatkowe PUP (powiatowe urzedy pracy) odpowiedzialne za
realizacje tej oferty pracy. Jezeli TAK, prosze wskaza¢ dodatkowe PUP*: TAK NIE
.  OSWIADCZENIA: Zaznacz wiasciwe
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng dla przedsiebiorcéw,
pracodawcow i innych podmiotéw korzystajgcych z form pomocy okreslonych w ustawie, TAK NIE

ktora jest dostepna w siedzibie PUP oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl*
2. Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy*:

[J zostatem [ nie zostatem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy

[ jestem [ nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy
lll. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO:

1. Nazwa albo imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej*:

2. Adres siedziby:
lub Adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci*:

3. Numer telefonu*:
4. NIP*:

5. PESEL w przypadku osoby fizycznej

a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc*:

. Czy pracodawca jest AGENCJA ZATRUDNIENIA zgtaszajgcg oferte pracy tymczasowej*: TAK | NIE

6
7. Imie i nazwisko osoby wskazane] przez pracodawce do kontaktu:
8. Adres poczty elektronicznej (e-mail):
9. Adres strony internetowe;j:

10.Przewazajacy rodzaj dziatalnosci wedtug PKD:

11. Czy pracodawca krajowy jest spotdzielnig socjalna: TAK | NIE
12. Czy pracodawca krajowy jest przedsiebiorstwem spotecznym: TAK | NIE
IV. DANE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY: Zaznacz wiasciwe

1. Nazwa stanowiska*:
2. Nazwa zawodu*:
3. Ogoélny zakres obowigzkdéw:

4. Liczba wolnych miejsc pracy*: w tym dla oséb niepetnosprawnych*:




5. Miejsce wykonywania pracy*:
O siedziba pracodawcy (zgodne z pkt IlI)
[0 poza siedzibg pracodawcy:
6. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy*:
umowa o prace na czas nieokre$lony / umowa o prace na czas okreslony / umowa o prace na okres prébny /
umowa o prace na zastepstwo / umowa zlecenie / umowa o dzieto / inna
7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto*:

8. System wynagradzania*: miesieczny / godzinowy / akordowy / prowizyjny / inny:
9. Data lub okres rozpoczecia pracy*:
10. System czasu pracy*: jednozmianowy / dwuzmianowy / trzyzmianowy / ruch ciggty / inny:

11. Rozktad czasu pracy*: od do Inne Praca w dni wolne: TAK/NIE
12. Wymiar czasu pracy*:

petny etat /niepetny etat: [inny:
13. Czy krajowa oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej * TAK | NIE

14. Okres zatrudnienia (w przypadku pracy na podstawie umowy o prace) albo okres wykonywania pracy
(w przypadku umowy cywilnoprawnej):
15. Mozliwosc realizacji wobec zatrudnianej osoby dziatan z zakresu reintegracji spotecznej
i zawodowej

TAK | NIE

V. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATOW DO PRACY: Zaznacz wtasciwe
1. Nazwa zawodu wyuczonego:
2. Nazwa zawodu wykonywanego:
3. Poziom wyksztatcenia: brak lub niepetne podstawowe / podstawowe / gimnazjalne /
zawodowe, branzowe / $rednie zawodowe, branzowe / ogdlnoksztatcgce / pomaturalne / wyzsze
4. Umiejetnosci:

5. Uprawnienia:

6. Doswiadczenie zawodowe: liczba lat liczba miesiecy

7. Znajomos¢ jezyka obcego:

Poziom znajomosci: C2 — biegty / C1 — zaawansowany / B2 — wyzszy srednio zaawansowany / B1 — srednio
zaawansowany / A2 — nizszy $rednio zaawansowany / Al — poczatkujacy

8. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydata z pafistwa EOG?
Jesli zaznaczono TAK nalezy wypetni¢ Zatgcznik do Zgtoszenia krajowej oferty pracy.
VI. POSTEPOWANIE Z KRAJOWA OFERTA PRACY: Zaznacz wiasciwe

1. Okres aktualnos$ci oferty pracy (nie dtuzszy niz 90 dni)*:

TAK NIE

2. Czy pracodawca wyraza zgode na upowszechnianie informacji identyfikujacych pracodawce krajowego*:
[0 TAK — wyrazam zgode [J NIE — nie wyrazam zgody

3. Czy pracodawca wyraza zgode na upowszechnianie oferty agencjom zatrudnienia S$wiadczacym ustugi w
zakresie posrednictwa pracy*:
[0 TAK — wyrazam zgode [J NIE — nie wyrazam zgody

4. Czestotliwosc kontaktéw ze strony PUP:

5. Czy pracodawca oczekuje dodatkowego upowszechniania oferty pracy w panstwach EOG. Jesli 7ak | NIE
zaznaczono TAK nalezy wskaza¢ wybrane panstwa EOG:

6. Czy pracodawca oczekuje organizacji gietdy pracy? TAK NIE

data-dd/mm/rrrr (podpis osoby uprawnionej)

§ SZCZEGOLOWE INFORMACIJE:

=3 W siedzibie Urzedu Pracy

R4 Telefon stacjonarny: 63 275 14 44 @ Telefon komérkowy: 882 360 328

@ Odwiedz nas online: slupca.praca.gov.pl; facebook.com/PUPslupca; Instagram: @pup_slupca


https://slupca.praca.gov.pl/
https://facebook.com/PUPslupca

