



KRAJOWA OFERTA PRACY

OfPr/        /                                                                  



                    StPr/         /
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO

	1. Nazwa pracodawcy…………………………………………….
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy…………………………………...…….…..…..

Miejscowość……………….……………………....………….
Ulica……………………………………………..……..……...
Gmina…………………………………………………………
Telefon…………………………………………………….…..
E-mail…………………………………………………....…….
Adres strony www………………………………………..……

	
3. NIP …………………...….
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg

PKD ……………………….…….
	

	5. Liczba zatrudnionych pracowników…………………………….
	

	6. Oznaczenie formy prawnej:

A. Spółki osobowe

A1. sp. jawna
A2. sp. partnerska
A3. sp. komandytowa
A4. sp. komandytowo-akcyjna                               
B. Spółki kapitałowe
B1. sp. z o.o.
B2. sp. akcyjna
C. Spółki cywilne
D. Osoba fizyczna
E. Przedsiębiorstwo państwowe
F. Stowarzyszenie
G. Spółdzielnia
H. Fundacja
	

	
	7. Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej TAK / NIE *
Nr wpisu/certyfikatu KRAZ …………………..………..…….
8. Oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej  w rozumieniu art. 19g ustawy  TAK / NIE *

	
	9. Imię i nazwisko pracodawcy lub jego pracownika składającego ofertę pracy ……………………..……………….
…………………………………………………...……………..
Imię i nazwisko, stanowisko osoby wskazanej do kontaktów z PUP…………………………………………….………………
…………………………………………………….……………
Preferowana forma kontaktów…………………………………
…………………………………………………….……………

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY

	1. Nazwa zawodu………….……
……………………………….…
……………………………….....
	2. Nazwa stanowiska
……………………..……….
………………………..…….
	3. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia………………
w tym:

- dla osób niepełnosprawnych……………………………...….
- utworzonych ze środków PFRON………………...…………....

	4. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności……………………
	5. Miejsce wykonywania pracy
……………………………………..
……………………………………..
	6. Rodzaj umowy
………………………….
………………………….
	7. Okres zatrudnienia
……………………………..
……………………………..

	8. Data rozpoczęcia zatrudnienia………………….….
	9. Wymiar czasu pracy………..….
……………………………………..
	10. System i rozkład czasu pracy
1. podstawowy   5. skrócony

2. równoważny  6. przerywany

3. ruch ciągły     7. inny………………
4. zadaniowy

	11. Liczba zmian…………...….
Godziny pracy……………….….
Praca w porze nocnej 
TAK / NIE * (jeśli tak to w godz. ………………………………….
………………………………….
Praca w wolne dni: TAK / NIE *
…….……………………………
	12.Wysokość wynagrodzenia brutto……………………………….
	

	
	13. System wynagradzania 
(np. akordowy, miesięczny, prowizyjny) ………………………..
	14. Ogólny zakres obowiązków
……………………………………………………..……..
……………………………………………………..……..
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………….……...

	15. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy
wykształcenie……………………………………………………..………
uprawnienia………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………..…
umiejętności………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…
doświadczenie zawodowe………………………………………………...
znajomość j. obcych, wraz z określeniem poziomu ich znajomości ………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………….….……
……………………………………………………………………….…….
	

	
	16. Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie; samochód służbowy itp.)

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

……………………………………………………………

	

	17. Wnioskowana liczba osób, którą PUP skieruje na rozmowę do pracodawcy: ……………………………………………………….

	18. Pracodawca oczekuje informacji o liczbie zarejestrowanych spełniających oczekiwania: TAK / NIE *

	19. Pracodawca oczekuje organizacji giełdy pracy / pomocy w doborze kandydatów:  TAK / NIE *

	III. POZOSTAŁE INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY 

	1. Okres aktualności oferty od ……………………..…..……..……...….………. do ………….…..….….....………………….……

	2. Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę…………………………………………………………………..

	3. Oferta zawierająca dane identyfikujące pracodawcę / oferta niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy *

	4. Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych państwach EOG :  TAK / NIE *
W przypadku zaznaczenia TAK proszę wypełnić załącznik nr 1 „Informacje uzupełniające dot. oferty pracy dla kandydatów z EOG”

	5. Pracodawca jest zainteresowany upowszechnianiem oferty pracy w innych powiatowych urzędach pracy TAK/NIE * jeśli tak to w jakich …………………………………………… ………………………………………….………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


         OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Na podstawie art. 75 §2 KPA, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego” oświadczam, że:
1. w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem / nie zostałem * ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za  naruszenia przepisów prawa pracy albo jestem/ nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym 
naruszenia przepisów prawa pracy,

2. oferta pracy jest/ nie jest* zgłoszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzędu pracy na terenie kraju.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany:
1. obowiązku niezwłocznego zawiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy o dezaktualizacji oferty pracy,

2. o możliwości odmowy przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu przyjęcia do realizacji  oferty pracy w przypadku:

a) braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych i nie uzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez  tut. Urząd,
b) gdy pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu 
w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy ze względu na płeć, wiek,       niepełnosprawność,        rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
c) gdy pracodawca zgłosił tę samą ofertę pracy do innego powiatowego urzędu  pracy.

3. o możliwości wycofania z realizacji oferty pracy w przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcą,         przypadającego w okresie kolejnych po sobie następujących dni roboczych,

4. o możliwości zmiany ustaleń zawartych w ofercie m.in. dot. wymagań pracodawcy czy sposobu  postępowania z ofertą w przypadku wystąpienia trudności z realizacją krajowej oferty pracy,

5. że, zgłaszając kolejną krajową ofertę pracy w tut. urzędzie mogę ograniczyć  dane wymaganych dot. pracodawcy krajowego do podania nazwy pracodawcy i numeru  identyfikacji podatkowej oraz danych, które uległy zmianie i wymagają aktualizacji.

 ..…………………………..………                                                          …………………………..………..….…….……..………………………………
        Miejscowość i data                                                                            Podpis pracodawcy krajowego/osoby zgłaszającej ofertę/pośrednika pracy
* niepotrzebne skreślić
  ADNOTACJE URZĘDU PRACY

1. Data przyjęcia zgłoszenia: ………………………………………...…………………………………………….……….

2. Sposób przyjęcia oferty: 

□ osobiście

□ e-mail

□ poczta

□ kurier

□ faks


□ pozyskana przez pośredników zewnętrznych   □ inny, jaki ………………..…….………………………..…….……

3. Pośrednik realizujący ofertę: 

Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………...………………..…...……..

4. Data wycofania oferty: ………………………………………………………………………………………………….                                                                       
