ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Jasle
ul. Rynek 18, 38-200 Jasto

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO

1. Nazwa pracodawcy (albo imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

2. Imie i nazwisko pracodawcy (lub osoba wskazana przez pracodawce
do kontaktu)

telefon kontaktowy

3. Adres pracodawcy (siedziba lub state miejsce wykonywania dziatalnosci)

kod pocztowy

numer telefonu

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) D D D _ D D _ D D _ D D D

albo PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku - rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

5. Przewazajacy rodzaj dzialalnosci PKD (wedhug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci) D D D D D

6. Pracodawca krajowy jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej

TAK / NIE*

7. Pracodawca krajowy jest spoldzielnig socjalna lub przedsiebiorstwem spolecznym

TAK / NIE*

II. DANE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

8. Nazwa zawodu (wedlug klasyfikacji zawodow i specjalnosci | 9. Nazwa stanowiska

na potrzeby rynku pracy okreslonej przez ministra)

10. Liczba wolnych miejsc pracy D D

w tym dla 0sob niepetnosprawnych D D

11. Kod zawodu D D D D D D

13.Wymiar czasu pracy

14. Okres zatrudnienia w przypadku pracy
na podstawie umowy o prace, albo okres wykonywania
umowy w przypadku umowy cywilnoprawnej

15. System wynagradzania
(miesigczny, godzinowy, akord, prowizja)

16. Wysoko$¢ wynagrodzenia
brutto

pracy

18. Rodzaj UMOWY stanowigcej

podstawe wykonywania pracy

- umowa na czas nieokreslony

19. System i rozklad czasu pracy
- jednozmianowy

- dwuzmianowy

- umowa na czas okreslony trzyzmianowy

- umowa zlecenie .
- ruch ciagly

- umowa o dzieto

21. Czy krajowa oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej (TAK tylko w przypadku agencji zatrudnienia)

TAK / NIE*

22. Mozliwo$¢ realizacji (wobec zatrudnianej osoby) dzialan z zakresu reintegracji spolecznej i zawodowej

TAK / NIE*

III. OCZEKIWANIA PRACODAWCY KRAJOWEGO WOBEC KANDYDATOW DO PRACY

poziom wyksztalcenia

umiej¢tnosci

uprawnienia

doswiadczenie zawodowe
nazwa zawodu wyuczonego
nazwa zawodu wykonywanego

znajomo$¢ jezykow obcy/poziom znajomosci

23. Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG (jeieli TAK, nalezy wypehni¢ Zatacznik nr 1)

TAK / NIE*

IV. POSTEPOWANIE Z KRAJOWA OFERTA PRACY

24. Okres aktualnosci oferty 25. Czestotliwo$¢ kontaktéw  26. PUP w Jasle jest 27. Dodatkowe PUP odpowiedzialne
(nie dtuzszy niz 90 dni) PUP z pracodawca krajowym wiodacym urzedem za realizacje oferty: TAK /NIE*
w zakresie realizacji oferty:
..................................................................................................... TAK / NIE*
28. Mozliwo$¢ upowszechniania informacji identyfikujacych pracodawce (podanie do publicznej wiadomosci danych teleadresowych)| TAK / NIE*
29. Mozliwo$¢ upowszechniania oferty na podstawie art. 83 ust. 9 ustawy (upowszechnienie agencjom zatrudnienia) TAK / NIE*
30. Dodatkowe upowszechnianie krajowej oferty pracy w wybranych panstwach EOG TAK / NIE*
31. Pracodawca krajowy oczekuje organizacji gieldy pracy TAK /NIE*

V. ADNOTACJE URZEDU PRACY

32. Data przyjecia zgloszenia  |33. Podpis pracownika PUP

34. Numer stanowiska

StPr/26/ ..

35. Numer oferty

OfPr/26/.....................

36. Data zamkniecia zgloszenia
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Weryfikacja oferty:

1. Pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestgpstwo przeciwko
przepisom prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy (raport PIP).

2. Pracodawca ma zaleglosci z tytutlu nieptacenia skltadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z tytutu wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,

o ile byt obowiazany do ich optacania (raport ZUS).

3. Pracodawca posiada zalegloséci podatkowe (raport KAS).

4. Pracodawca posiada zaleglo$ci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne (raport KRUS).

* zaznaczy¢ whasciwe

ANALIZA OFERTY PRACY

TAK / NIE*

TAK / NIE*

TAK / NIE*

TAK / NIE*

data i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy

Data

Ustalenia

L.p.

Data

Imig i nazwisko

bezrobotnego lub poszukujacego pracy

Wynik

Nie rozpoczat

Zatrudnion .
atrudniony zatrudnienia
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