ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 
	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO

	1. Nazwa pracodawcy ……………............…………………………………………. ………………………………………………………………………………………...………………………………………………...……...………………………………..
	3. Adres pracodawcy 

kod pocztowy

-

ulica……………………………………………………………………………......….  miejscowość………………………………………………………………….……..…gmina……………..…………...……………………………………………….……...telefon…………………………………………..fax………….……………..……….e-mail..…………………………….……www…………..…………….……………..

	2. Nazwisko i imię pracodawcy lub osoby wskazanej przez  pracodawcę do kontaktu………………………………………………………………………..………...………...……………………………………………………………….…………….

Preferowana forma kontaktów z PUP (telefon)……………………………….. .…………………………………………………………………………………...........
	

	Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia niniejszej oferty zostałem(am)/nie zostałem(am)
 ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

Oświadczam, że jestem/nie jestem* objęty(a) postępowaniem dotyczącym  naruszenia przepisów prawa pracy.      

Oświadczam, że oferta pracy została/nie została* złożona w innym urzędzie pracy w Polsce.                       



	4. Numer Statystyczny 

pracodawcy (regon) 

NIP

…………………………………………
	5. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 

6. liczba zatrudnionych pracowników……………….…
	7. Forma prawna

1) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka akcyjna

4) spółka z o.o. 

5) spółka cywilna 

6) inne…………………………………………………..
	

	
	
	Agencja pracy tymczasowej           tak □            nie □

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY              RP □         PI □         DOP. □         PSU □            S □

	8. Nazwa zawodu wg. KZiS

.……………………………………………………………………………………………….
	10. Nazwa stanowiska 

.…………………………….………………………………..…………………………...……...……………………………………..……
	11. Liczba wolnych miejsc pracy    

w tym dla osób niepełnosprawnych



	9. Kod zawodu 


	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów    



	13. Miejsce wykonywania pracy 

.………………………………..………………………………..………….……………………...……………………………….……...
	15. Dodatkowe informacje                     o stanowisku (zakwaterowanie, zapewnia się wyżywienie, koszty podróży lub przeprowadzki –kandydaci z państw EOG) 

.…………………………….………………………………..…………………………...…………...…
	16. Rodzaj umowy

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony

3) na okres próbny

4) o pracę w zastępstwie

5) zlecenie

6) o dzieło

7) praca tymczasowa (agencja)
8) inne ………………


	17. Zmianowość
1) jednozmianowa 

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne ………………

Godzina rozpoczęcia pracy ….……

	14. Wymiar czasu pracy ……………….……
	
	
	

	18. Wysokość wynagrodzenia

    (miesięcznie kwota brutto)

 ………………….……………….……
	19. System wynagrodzenia  (akordowy, prowizyjny, czasowy  ze stawką godzinną, czasowy ze stawką miesięczną itp.)

……………….……………….…
	20. Data rozpoczęcia zatrudnienia lub pracy zarobkowej / okres zatrudnienia – umowa o pracę  ………………..……………………………..………………………
Okres aktualności oferty pracy....…...……………………………………..…………
Częstotliwość kontaktów w celu aktualizacji ofert pracy..……………………………
………………………………………………………………………………………...

	21. Wymagania – oczekiwania pracodawcy 

1) wykształcenie……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

2) doświadczenie zawodowe / staż pracy ……………………………..………………

………..………………………………..……………………………………………

3) uprawnienia / umiejętności………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………

4) znajomość języków obcych-poziom znajomości …………………………………..

………………………………………………………………………………………
5) inne .……………………..…………………………………………………….……
	22. Ogólny zakres obowiązków   .…………………………….…..……………………………..……………………………..…………………………….…..……………………………..…………………

.………………………………………….…..……………………………..…………………….……………………………….…..……………………………..…………

	
	23. Wymagane dokumenty na rozmowę (w jakim języku dokumenty aplikacyjne – kandydaci z państw EOG):  ……………………………………….…..………….…
………………………….…..……………………………..…………………………
.…………………………….…..……………………………..………………………

	24. Zasięg upowszechniania krajowej oferty pracy:

1)   terytorium Polski

2)   państwa EOG  (jakie?)………………………………….……………………………….……………….…………...

3)  przekazanie do wskazanego PUP: ……………….……………………………….……………………………….….

□

□

□

	25. Czy pracodawca wyraża zgodę              na upowszechnienie informacji umożliwiających jego identyfikację?           

tak □            nie □ 

	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	26. Numer pracodawcy  


	27. Data przyjęcia zgłoszenia 


	28. Numer zgłoszenia  


	29. Sposób przyjęcia oferty

1) osobiście
2) poczta
3) faks

4) e-mail

5) przekazana z innego PUP

6) telefonicznie
7) inna forma



	30. Podpis pracownika urzędu pracy  

………………………………………….
	31. Data anulowania zgłoszenia 


	32. Data umieszczenia na tablicy ogłoszeń


	


	IV. REALIZACJA ZGŁOSZENIA OFERTY PRACY

	Data przedłożenia zgłoszenia
	Imię i nazwisko osoby proponowanej
	Miasto / Gmina
	Niepeł-nospra-wny*
	Do 12 m-cy*
	Wyniki skierowania
	Podpis pracownika PUP / Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* właściwe zaznaczyć znakiem x
	V. ROZLICZENIE OFERTY 

	Powód wycofania oferty
	Data, pieczątka i podpis pośrednika wycofującego ofertę pracy

	1) Zatrudnienie osoby bezrobotnej  / poszukującej pracy           □

2) Rezygnacja pracodawcy z realizacji oferty             □

3) Zatrudniono osobę niefigurującą w rejestrze bezrobotnych           □

4) Zatrudniono osobę bezrobotną bez skierowania           □

5) Przekazanie oferty do innego urzędu         □

6) Inny powód…………………………………………………………………………………………………  □


	


KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku            z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, których sprawy są prowadzone w ramach wykonywanych obowiązków ustawowych, jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Rypinie. Dane kontaktowe: 87-515 Rypin, ul. Nowy Rynek 14, tel.54 2802144/45

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: ido@powiatrypinski.pl

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: celem jest wypełnianie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  na podstawie art.6 ust.1 lit c przepisów Rozporządzenia ogólnego w związku z rejestracją w ewidencji pracodawców oraz świadczeniem usług i instrumentów rynku pracy na rzecz pracodawcy
Uwaga: Klauzula informacyjna dostępna jest w całości na stronie internetowej PUP Rypin; http://rypin.praca.gov.pl/ w zakładce „URZĄD”(ochrona danych osobowych)
� niepotrzebne skreślić





