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ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY : |:| OTWARTA |:| ZAMKNIETA

RP.511. ........... 2021......

|:| Oferta niesubsydiowana |:| Oferta subsydiowana W ramach: .............cccoooiiii e
I. INFORMACIJE DOTYCZACE PRACODAWCY
1. Nazwa pracodawcy: 2. NIP 3. REGON
4, Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: Djjj |:|
Ad iedzib d :
res sledziby pracodawcy 5. Osoba reprezentujaca pracodawce lub osoba wskazana do

MIEJSCOWOSE: eeniiiieeeiiee e citee et et e s e et e e e aae e e s aaeee s kontaktu w sprawie realizacji oferty:
UBICA ceeet ettt st sttt s st s aes st s s e ses st s M FNAZWISKO v
Dj D:Ij Stanowisko .....coccueeeeceeceiieeeeeee Telefon ..,
telefon ..o, I 6. Preferowana forma kontaktow z pracodawca i czestotliwos¢
€-MAIl tovvereereeeieee e S WWW corvieriereeeeeeeevesesneiesieees | oeeessrees e e et et et et
7. Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia; 8. Liczba zatrudnionych pracownikéw na podstawie:

zgtaszajacq oferte pracy tymczasowej TAKD NIE|:|
Jezeli TAK, nalezy wpisa¢ nr wpisu do rejestru

umowy cywilnoprawnej D:'

umowy o prace Dj

w tym liczba zatrudnionych cudzoziemcow D:'

9. Forma prawna:

10. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawcy:

|:| osoba fizyczna prowadzaca dziatalnoéc gospodarcza kontakt telefoniczny pod Nr.....ccceeevvcieeiccieeee e
D . ) kontakt osobisty W 80dz. .....cccuviviieiiiiiieee s
SPOHKa (rOdzaj) .ovvvsvvssvessres inny (jaki?), np. CV przesta¢ pocztg/e-mail .......ccceeveerveervennennne.
[[] stowarzyszenie [[] fundacja spotkanie (gietda Pracy): .oocecveceeeeececeeeeeeeeeeee et
I:' inna (jaka?) (dzien, godzina, miejsce)
Il. INFORMACIJA DOTYCZACA ZGLOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA
11. Nazwa zawodu: 12. Nazwa stanowiska: 13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:

15. Kod zawodu:

w tym dla oséb niepetnosprawnych

14. Whnioskowana liczba kandydatow:

HHH

(LTI

18. Data zatrudnienia:

17. Zasieg zgtaszania oferty:

1. tylko na terytorium Polski |:|
2. terytorium Polski i parstw UE/EOG
3. szczegdlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw

Tak[ ] NiE[ ]

z panstw UE/EOG

20. 21. Zmianowos¢:

Rodzaj i okres zatrudnienia:
1) umowa na czas nieokreslony

2) umowa na czas okres$lony 2)

1) jednozmianowa
dwie zmiany

22. Wymiar czasu pracy: 23. Praca w godzinach:
1) 1/1

2) %




3) umowa na okres prébny 3) trzy zmiany 3) Y5 |
4) umowa ha zastepstwo 4) ruch ciaggty 4) %
5) umowa zlecenie 5) inne 5) iNNY e
6) umowa o dzieto 24. Dodatkowe
i informacje:
7) INNE e 25. Wysokoé¢ wynagrodzenia 26. System . g ,J,
Oferta pracy tymczasowej: TAK/NIE (brutto): wynagradzania: ) mozliwos¢
(miesieczny, godzinowy, zakwaterowania
L. akord, prowizja) 2) dowdz przez
Okres zatrudnienia: ..........ccccceevuneen. pracodawce
..................... ( Oddo) R NE'E™™
27. Wymagania — oczekiwania pracodawcy: 28. Charakterystyka, rodzaj wykonywanej pracy, zakres
igzkow:
1) wyksztatcenie .......covveeneeee. obowigzkéw
2] KIIUNEK/SPRGAINOKE oo |
3) staz pracy .....................................................................................................................................................................
4)  jezyk 0bCy — STOPIEA ZNAJOMOSCT c.ucuiiviirirciiiniiriniies | ettt sttt sttt e st e st e bt e steeeesaaesatesateseentesntesseestaesreesrebeas
0 TN H e ———
6)  POZOSEate WYMABANIA wvvvvvvvvvvvvviinnnnvvinisnennne | e es e seee e
IIl. PRACODAWCY ZAINTERESOWANI ZATRUDNIENIEM OBYWATELI Z PANSTW EOG
Dodatkowe informacje w przypadku skierowania do obywateli paiistw EOG
29. Wymagania w zakresie znajomosci 30. Jezyk w jakim nalezy sktada¢ aplikacje | 31. Informacje dotyczace mozliwosci

jezyka polskiego:
a. biegta
b. komunikatywna
c. srednia
d. podstawowa

(zyciorys,

podanie,

wskazane przez pracodawce):

inne  dokumenty

zakwaterowania, wyzywienia oraz kto
ponosi koszty w tym zakresie:

32. Informacje dotyczace mozliwosci
i warunkéw sfinansowania kosztéw
podrézy lub przeprowadzki ponoszonych
przez pracownika:

33.

Miejsce
wykonywanej
pracy:

34.Panstwa EOG, w
ktérych oferta ma
by¢ dodatkowo
upowszechniona:

35. Przyczyny wykonywanej
W miejscu innym niz
pracodawcy krajowego:

pracy
siedziba

36. Whnioskuje o udzielenie pomocy w doborze kandydatéw do pracy:

37. Informacja starosty w celu uzyskania zezwolenia na prace dla cudzoziemca:

IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym
,kto sktadajqgc zeznanie majgce stuzy¢ w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam iz:

tak[_] nie[ ]

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy

Tak [ ] Nig[ ]
tak[_] nie[ ]
tak [ niel]

kraju

w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem/-am ukarany/-a lub skazany/-a
jestem objety/-a postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy
niniejsza oferta pracy jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie

chce aby przekazano mojg oferte pracy do innych powiatowych urzedéw pracy w celu upowszechnienia w ich
siedzibach (jezeli TAK, wskazac urzad)

(data, podpis pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)




V. ADNOTACIE URZEDU PRACY

38. Data wptywu oferty:

39. Numer oferty:

40. Data odwotania zgtoszonej oferty:

g0dziNa ..occveereiieen,

41. Sposob przyjecia oferty:
1) osobiscie

2) telefon
3)  e-mail
4) faks

5) pisemnie/pocztag

42. Numer pracodawcy:

43. Pracownik przyjmujacy oferte do realizacji:

(data i podpis)

44. Pracownik nadzorujacy realizacje oferty:

(data i podpis)

VL. REALIZACJA OFERTY PRACY
5 Dat.a wydar.ua Imie i r.1aZW|sko ?soby Dat? . e e T
skierowania kierowanej zatrudnienia
Vil. KONTAKTY Z PRACODAWCA
Data Ustalenia POdeS.
pracownika
VIil. POMOC PRACODAWCY W REKRUTACIJI PRZEZ DORADCE ZAWODOWEGO
Data Ustalenia Podpis
pracownika




