ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

OFERTA NIESUBSYDIOWANA / OFERTA SUBSYDIOWANA NUMEE UMOWY ...\ ttutttttnttnttnetetetttetetetienerierereeereenerss

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres miejsca kontaktu pracodawcy z kandydatami

------- 00 =000

3. Liczba zatrudnionych 4. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci Kod pocztowy miejscowosé

pracownikow na dzien zgloszenia wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci

ULica ...
oferty pracy ................... PKD Dl:”:”:”:l 1ca.

5. NIP 6. REGON

Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktu

HREEEEEEEN CIOICICICICICICIE] | 2 kandydatami:

Imig i NAZWISKO.....ouiiiiii i
7. Osoba reprezentujaca pracodawce, wskazana do kontaktu z Urzgdem ¢
ze strony pracodawcy: StanoOWISKO ...oviri it
Nazw1s1.<o TG e Telefon.. ..o
StANOWISKO ...eneneiei i
Telefon ...oeieii
8. Pracodawca wnioskuje o kontakt z urzedu w sprawie realizacji oferty pracy (raz w tygodniu/co dwa tygodnie/inny okres ............. )
9. Powiatowy Urzad Pracy WIODACY 11. Czy podmiot w okresie 365 dni przed 12. Czy pracodawca wyraza zgode na
odpowiedzialny za realizacj¢ oferty pracy zgloszeniem oferty pracy zostal prawomocnie upowszechnienie informacji
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie umozliwiajacych jego identyfikacje
""""""""""""""""""""""""""" skazany za przestgpstwo przeciwko przepisom (zawierajace dane teleadresowe)
10. Powiatowy Urzad Pracy DODATKOWY prawa pracy albo jest objety postgpowaniem
odpowiedzialny realizacje oferty pracy dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy 1) TAK (oferta otwarta)
lub w innych uzasadnionych przypadkach? 2) NIE (oferta zamknigta)
...................................................... NIE/ TAK
13. Nazwa, kod zawodu wg 14. Nazwa stanowiska
Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci 15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia E”:l
......................................................... - w tym dla os6b niepetnosprawnych Dl:l
....................................... ]-6l Wnioskowana liczba kandydat(’)w,
KOD Dl:”:”:“:”:l ....................................... ktéra ma by¢ skierowana do pracodawcy Dl:l
17. Adres miejsca wykonywania pracy: | 18. Dodatkowe informacje: 19. Zasieg upowszechnienia oferty pracy:
..................................... - Zakwaterowanie NIE/TAK | 1) w innym urzedzie pracy: NIE / TAK — w jakim urzedzie:
..................................... - Dowoz do pracy NIE / TAK
..................................... na trasie:...................... 2) w panstwie UE/EOG: NIE / TAK - nalezy uzupelni¢
.................................... dodatkowy zalacznik ,oferta pracy dla obywateli EOG”
20. Rodzaj zatrudnienia: 21. Zmianowos$¢: 22. Godziny pracy (od — do):
1) umowa na czas nieokreslony od ....................... 1) jednozmianowa; 1) poniedziatek-pigtek ...........co......
2) umowa na czas okreslony od ...................... do.viiiiiii 2) dwie zmiany;
3) umowa na okres probny od ....................... do.oiviiiiiii 3) trzy zmiany; 2) SOBOtA oo
4) umowa zlecenie od ... do .o, 4) ruch ciagty; ) NI AT SR
- liczba godzin .............. [ ] tygodniowo [ | miesigcznie 5)inna: ............
5) umowa o dzieto od .o do.oooiiiiiiiii 23. Wymiar etatu: | 24. Pracodawca jest agencja zatrudnienia
6) umowa na zastepstwo od .o do.oooiiiiiiiii : .
. . U . ) 1) pehy etat zglaszajaca oferte pracy:
7) oferta pracy tymczasowej z agencja zatrudnienia (rodzaj umowy: 2) inny
umowa o prace na czas okreslony/zlecenie od .............. do..oiiiiins DTAK- AOOACRARAAREREE
. . . o g (numer certyfikatu)
- liczba godzin .............. [] tyeodniowo [ ] miesigeznie | 2) NIE
25. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto (PLN) od ......c..c.cooviiiiiiii e, e dO
System wynagradzania (miesieczny, godzinowy, akordowy, prowizyjny, cZasowo-PreMiOWY): .......cceeiuunneieeiiiieaeeeeiiee e eeeii e e e eeaeens
26. Data wazno$ci oferty (max jeden miesiac): dO ..ot 28. Ogdlny zakres obowiazkow:
27. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy: | et
konieczne poiadane |
wyksztalcenie (poziom,
Kemmek specialnod) | |
Hoswiadezenic zawodowe | L e
(staz w zawodzie/ ogotem)
bprawnienia, umiej¢tnosci,
pnaomodé jezykow | L e
pbeych (poziom), cechy |
psobowe
ADNOTACJE URZEDU PRACY:
29. Data przyjecia oferty pracy 31. Sposab przyjecia 32. Data odwotania oferty 34. Sposob wycofania oferty:
oferty pracy osobiscie/telefonicznie/e-mail/listownie
1)osobiscie/kancelaria luplyw terminu waznosci oferty/
30. Nazwisko pracownika 2) listownie/faks 33. Nazwisko pracownika /wpis na skierowaniu do pracodawcy
................................................... 3) e-mail
faks 58 56 258 70 e-mail ur@pupstarogard.pl




