Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego

PUP PN-56

ul. Nawojowska 118, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 440 08 08 fax. wew.300, e-mail: ko@pup.powiat-ns.pl, www.pup.powiat-ns.pl

Liiday

OFERTA PRACY: OTWARTA I:l /

ZAMKNIETA [_]

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY o

/' PRACY TYMCZASOWEJ [_]

A — WYPELNIA PRACODAWCA

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego:

2. Adres pracodawcy krajowego:

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:

Imig 1 nazwisko: .......oiiiei
Stanowisko: ..o
Telefon kontaktowy: ........ccovviiiiiiiiii e
Forma kontaktu z pracodawca krajowym:

1) osobisty,

2) telefoniczny,

3)e-mail: oo

Czestotliwo$¢ kontaktow z pracodawca w zwiagzku z realizacjg oferty:
1) nie rzadziej niz
2) inicjowanych przez: pracodawce [_] / urzad ]

Kod pocztowy

WWWwW!

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
[] Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

Spotka z o.0. Spotka akcyjna
Spotka cywilna Spotka jawna
[] Inna,jaka:......cccooovviiiienennnnn.

Forma wiasnoséci: prywatna ] publiczna [l

Liczba pracownikOw: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

4. Regon 5. NIP

6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD:

I1. Informacje dotyczace zgloszenia miejsca pracy

7. Nazwa zawodu: 8. Nazwa stanowiska:

9. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:

w tym dla 0s6b niepelnosprawnych:

10. Kod zawodu wg KZiS: 11. Miejsce wykonywania

pracy:

12. Proponowany zasieg upowszechnienia oferty pracy:
Cpowiat, [] panstwa EU/EOG
[ Jwojewodztwo, [Jprzekazac¢ do innych PUP, jakich:

[kraj, e

13. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy:

14. System czasu pracy:

1) jedna zmiana | |
[L] umowa na czas nieokreslony,[ ] umowa o dzieto, 2) dwiezmiany []
[ umowa na czas okreslony, [ ]umowa o pracg tymczasowa, 3) trzy zmiany [ |
[ ] umowa na zastepstwo, [ ] praca w niepelnym wymiarze:...... 4) ruch ciagly |:| ...................................
|:| umowa zlecenie, |:| 11111 SR 5) inne...............

15.Wysoko$¢ wynagrodzenia
(brutto):

16. System wynagradzania:
(miesigczny, godzinowy, akord, itp.)

17. Data rozpoczgcia pracy:

19. Czy pracodawca jest Agencja Zatrudnienia:
TAK / NIE

Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatow:

1) poziom wyksztalcenia: .............ccoeviieiiiiiiiiiiiie
2) doswiadczenie ZawodOWe: .........cvvviiiiriiriniiiiiiei e
3) uprawnienia / UMIi€jEtNOSCI: ....vvvrenterieei et iee et e

22. Dokumenty wymagane przez pracodawce i sposob
aplikacji w przypadku oferty otwarte;j:

B — WYPELNIA URZAD
IV. Dane dotyczace realizacji oferty pracy
23. Nr pracodawcy 24. Data przyjecia zgloszenia: 25. Nr krajowej oferty pracy: 26. Sposob zgloszenia oferty:

[111] [T HTHIIT]

27. Okres aktualno$ci oferty: 28. Data wycofania zgloszenia:

[T HITHIIT]

1) osobiscie

2) pisemnie ]
3) telefon / fax ]
4) e-mail ]
5) internet ]

ofer{ TN TT1]
ster/ TV T11]




29. Weryfikacja oferty pracy:
1) Oferta pracy zawiera wszystkie ,,dane wymagane” i jest zgodna z przepisami prawa [| TAK / [] NIE

2) Pracodawca zostal wezwany do uzupetnienia danych [] TAK, wdniu..........c.cocoovevovvo [ NIE
Z uwagi Na Drak W ZZHOSZEIIU . .. ...ttt
3) Oferta pracy przyjeta do realizacji [] TAK, wdniu..........c.cocoovovovnon [ NIE
4) Odmowa przyjecia oferty pracy []tak /[ NIE
2 403 (o T L PPt
Podpis doradcy klienta

C — WYPELNIA PRACODAWCA

V. Zalacznik do krajowej oferty pracy

1. ,Oferta pracy dla obywateli EOG” [_JTAK[_INIE

Wypetni¢ w przypadku szczegdlnego zainteresowania zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG:
*  wymagana znajomos¢ jezyka polskiego:[ JTAK [NIE POZIOM JEZO ZNAJOMOSCI: . .uvneeneeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeaaenns ;
= jezyk, w jakim kandydaci z panstw EOG maja przekaza¢ podanie o prace, zyciorys lub inne dokumenty: ..................cooinnn. ;
= zakwaterowanie na koszt pracodawcy JTAK [INIE; wyzywienie na koszt pracodawcy |[TAK [INIE;
= koszty podrézy pokrywa pracodawca |[TAK [NIE; koszty przeprowadzki pokrywa pracodawca: [ JTAK [NIE;
=  przyczyny wykonywania pracy w miejscu innym niz siedziba pracodawcy Krajowego: ... ......ouiuiuiimiiiniiiiiiiiniiiiieea ;
= panstwa EOG, w ktorych oferta ma zosta¢ dodatkowo upowszechniona: ..............cooiiuiiiiii i e, ;
= inne informacje niezbgdne ze wzgledu na charakter Wykonywane] pracy: .........o.oueoie ittt ;

2. Oswiadczenie pracodawcy.

1) Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem * skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem * objety postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.
2) Oswiadczam, ze powyzsza oferta jest w tym samym czasie zgtoszona do innego urzedu pracy: [ J[TAK /[_JNIE

Uwaga! Zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z p6zn. zmianami,
w przypadku zaistnienia powyzszych okolicznoséci powiatowy urzad pracy moze nie przyjaé oferty pracy do realizacji.

3) Wyrazam zgodg na upowszechnienie danych umozliwiajacych moja identyfikacje:[ JTAK /[_JNIE
4) Oczekuje: organizacji gieldy pracy [ ]TAK /[INIE ; pomocy w doborze kandydatow[_JTAK /[ JNIE

*Niepotrzebne SKresliC e s
data, podpis i piecze¢ Pracodawcy

Uzgodniono telefonicznie: [] TAK  ...o.iiveiiriiriiniiiniiniinnannis
Podpis doradcy klienta

VI. Realizacja krajowej oferty pracy:

) . o ) ) Wynik skierowania
Data wydania Imig, nazwisko i numer ewidencyjny Niestawienie sie do
L.p. . . . . Data . ST
skierowania osoby kierowanej .. Odmowa pracodawcy Rezygnacja kandydata | urzedu z odpowiedzig na
zatrudnienia skierowanic
l.
2.
3.
4.
5.
6.
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