41-300 DABROWA GORNICZA, ul. JANA III SOBIESKIEGO 12 CENTRUM

((‘4. tel./fax 32 262 37 39; 32 262 69 51 8 AKTYWIZACJI
URZAD PRACY

e-mail: oferty@pup-dg.pl ZAWODOWEJ
www.pup-dg.pl

1. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy (piecze¢ firmowa)
lub
Imie i Nazwisko (w przypadku osoby fizycznej) i adres

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:

NUMEE NI oo €-MAILL
Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ..........cccccuuee.e.
SEFONA WWW: it s e e e e e s s bbb e e e e e e eanr e e e e e e e sanenes
Przewazajacy rodzaj dziatalnosci wg PKD  ........ccccveveenene.e.
2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci: 4. Pracodawca jest agencja 5. Forma kontaktu kandydatow z
zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracodawca:

osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg O

pracy tymczasowej :

spotka cywilna O | T s
spotka jawna O Otak O nie
spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig O | s
spotka akcyjna O Jesli TAK, nalezy podaé numer
spotka socjalna O wpisu/certyfikatu KRAZ: | soeeeesmessssssssss s
przedsiebiorstwo spoteczne O
T U [
I1. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy
6. Nazwa zawodu:* 7. Nazwa stanowiska (neutralna 8. Ogolny zakres obowigzkow:
pod wzgledem ptci):
KOd ZaWOdU:* ........................................................................................
9. Rodzaj umowy: 10. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy (zmianowos¢ / 11. Wymiar czasu pracy:
godziny pracy):
12 a. Okres zatrudnienia (w przypadku pracy na umowe o prace): 12 b. Okres wykonywania umowy (w przypadku umowy
cywilnoprawnej):
13. System wynagradzania (np. miesieczny, 14. Wysokos$¢ wynagrodzenia: 19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow
godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny): | (kwota brutto) do pracy:

1. Poziom wyksztatcenia:

17. Liczba wolnych miejsc pracy:

w tym liczba miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych:

18. Dodatkowe informacje (np. zapewniony dojazd przez pracodawce, mozliwos¢
realizacji wobec zatrudnionej osoby dziatan z zakresu reintegracji spotecznej

i zawodowej):




20. Forma upowszechniania oferty: (Uwaga! Nalezy wybra¢ odpowiednig forme):
oferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte - oferta ogdlnodostepna) O

oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamkniete - oferta przeznaczona dla oséb
zarejestrowanych w PUP) O

III. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

21. Okres aktualnosci oferty ( nie dtuzszy niz 90 dni )

23. Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej jest urzedem wiodgcym w zakresie realizacji oferty pracy ( jezeli NIE

prosze podac jaki): O tak
O nie

24. Jestem zainteresowany wybraniem dodatkowych urzedéw pracy odpowiedzialnych za realizacje oferty, w

szczegolnosci, jezeli miejscem wykonywania pracy okreslonym w ofercie pracy jest wojewoddztwo lub teren catego 0 tak

kraju ( jezeli TAK prosze podac jakich): .
O nie

25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych agencji zatrudnienia w celu

upowszechnienia w ich siedzibach (jezeli TAK prosze podac jakich): I tak
O nie

26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego

(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG (jezeli TAK prosze podac jakich: I tak

W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na O nie

stronie internetowej Urzedu):

27. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje O tak

pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP: O nie

28. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub
prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy.

29. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

POAPIS ..

IV. Adnotacje urzedu pracy *

30. Pracownik urzedu pracy | 31. Data waznosci oferty 32. Dezaktualizacja (data):

realizujgcy oferte 1) anulowano L
Od oo 2)inna s

............................................. 3) uptyw terminu
DO oo 4) zrealizowana 0 ...

POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OFERTY/ KONTAKT Z PRACODAWCA

Data Podpis posrednika Uwagi

* wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy



