ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PRACODAWCY

1. Nazwa i adres pracodawcy

telefon

kod pocztowy
powiat/gmina/miejscowo$é
ulica

adres e-mail

2. Imie i nazwisko pracodawcy lub dane osoby wskazanej

przez pracodawce do kontaktow w sprawie oferty pracy

imie i nazwisko

telefon, e-mail

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP

4. Numer statystyczny pracodawcy REGON

5. Czy pracodawca jest agencjq zatrudnienia zgtaszajgca oferte pracy tymczasowej*

o TAK

o NIE

Jesli TAK - nalezy poda¢ numer wpisu/certyfikatu KRAZ:

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci*
O dziatalnos¢ gospodarcza
o spotka prawa cywilnego
o spotka prawa handlowego

O jednostka panstwowa

7. Podstawowy rodzaj

dziatalnosci wedtug PKD:

8. Czestotliwos¢ kontaktéw PUP
z osoba wskazana przez
pracodawce*:

o wedle potrzeb

o co3dni

o co dni

9. Liczba zatrudnionych

pracownikow:

10. Forma upowszechniania krajowej oferty pracy*

11. Oferta zostata

12. Preferowane formy kontaktu kandydatow z pracodawca*:

O otwarta, zawiera dane umozliwiajace identyfikacje

pracodawce krajowego

o zamknieta, nie zawiera danych pracodawcy krajowego

PUP*

zgtoszona do innego

o TAK
o NIE

o kontakt osobisty
o kontakt telefoniczny

o CV na adres e-mail

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZGtOSZONEJ OFERTY PRACY

13. Nazwa zawodu

14. Kod zawodu wg KziS

15. Nazwa stanowiska

16. Liczba wolnych miejsc pracy:

- w tym dla oséb niepetnosprawnych:

17. Wnioskowana liczba kandydatéw:

18. Oferta ma byc przekazana
do innych PUP w celu
upowszechnienia w ich

siedzibach*

o TAK o NIE

Jesli TAK, nalezy podac do ktorych:

19. Adres miejsca wykonywania pracy:

O w siedzibie pracodawcy

O poza siedziba pracodawcy

(nalezy wpisac adres)

Adres kierowania kandydatow
na rozmowe o prace:

20. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe

wykonywania pracy*

O umowa o prace na czas nieokreslony
O umowa o prace na czas okreslony

O umowa o prace na okres probny

O umowa o prace w zastepstwie

O umowa zlecenie

O umowa o dzieto

O umowa o prace tymczasowq

21. Przewidywany okres
zatrudnienia lub

wykonywania umowy:
od

do

22. Oferta pracy jest oferty
pracy tymczasowej*

o TAK

o NIE

23. Szczegolne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG*

o TAK

o NIE

Jesli TAK - nalezy wypetni¢ ZALACZNIK




24. Dodatkowe informacje* 25. Wymiar czasu pracy* 26. System i rozktad czasu pracy*

i a & - O petny etat O jednozmianowy
O mozliwos¢ zakwaterowania

: o inny: o dwuzmianowy
O praca w dni wolne

. . O trzyzmianowy
O pracodawca pokrywa koszt dojazdu do Polski

: O ruch ciagty
O pracodawca dofinansowuje lub pokrywa koszty 5 wprzypadku umowy zlecenie
gz P O czas rownowazn
podrézy lub przeprowadzki ponoszonych Hlos¢ godzin: '
. - w tygodniu O przerywany
przez pracownika
- w miesiacu o inny

27. Godziny pracy:
od godziny do godziny

28. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: (wpisac kwote) 30. Data rozpoczecia pracy: 31. Okres aktualnosci oferty:

zt
(umowa o prace - petna kwota, umowa zlecenie - stawka godzinowa brutto)

29. System wynagradzania:
(maksymalnie 30 dni)

(miesieczny, godzinowy, akordowy, prowizyjny, inny)

32. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy: 33. Ogdlny zakres obowigzkow:

Poziom wyksztatcenia

Umiejetnosci

Uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe

Znajomosc jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:

(podstawowy, dobry, bardzo dobry, biegty)

Zgodhnie z art. 83 ust. 12 i 13 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620) oSwiadczam, ze
- w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa
pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczqcym naruszenia przepiséw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach,
- nie posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paristwowy Fundusz Rehabilitacyjny Oséb Niepetnosprawnych,
- nie posiadam zalegtosci podatkowych,
- nie posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
(upowaznienie nalezy dotgczyc¢ do niniejszej oferty)

UWAGA
W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 83 ust. 12 i 13 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620)
Powiatowy Urzqgd Pracy moze nie przyjqc do realizacji oferty pracy.

Ill. ADNOTACIJE URZEDU PRACY

34. Data przyjecia zgtoszenia 35. Numer oferty w rejestrze

* wiasciwe zaznaczy¢

Administrator - Powiatowy Urzqd Pracy w Szczecinie z siedzibq w Szczecinie ul. Mickiewicza 39, informuje Panig/Pana o realizacji natozonego na administratora obowiqzku
informacyjnego istniejgcego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art. 13, 14 i 15 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ). Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczqcej obowiqzkéw Administratora - PUP w Szczecinie zamieszczona jest na stronie BIP, w zaktadce
,ochrona danych osobowych” https://szczecin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
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