Starosta Sepolenski

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy
ul. T. KoSciuszki 11

89 - 400 Sepolno Kraj.

(data wptywu wniosku)

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, dla:

- podmiotu gospodarczego

- producenta rolnego

- niepublicznego przedszkola
- niepublicznej szkoty

- Ztobka

- klubu dzieciecego

Podstawa prawna:

1. art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U.z 2017 r. poz. 1065 ze zm.),

2. rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U.z 2017 r. poz. 1380).



I. DANE WNIOSKODAWCY
Lp. Wyszczegodlnienie
Nazwa firmy Lub fmie i nAazwisko, w | e o e
1 ) .
przypadku osoby fizycznej
) Adres siedziby albo adres migjsca |
zamieszkania
3 Numery telefondw, e-mail, fax, 1. | coooeriiii e e e sreee e e e er s e es e e ereene s e
Numer ewidencyjny PESEL,
4 ) .
W Przypadku 0S0DY fIZYCZNE] | oottt cee e et ee s e e eneeen e sre e ers e e e en e e sreaneerren e e e
Numer identyfikacyjny w krajowym
5 rejestrze urzedowym podmiotéw
gospodarki narodowej (REGON)
6 Numer identyfikacji podatkowej
(NI | ettt rse e e ere e ere e e R e ereene e ereeneeresreane e sreaneees
7 Data rozpoczecia prowadzenia
(s bAE &1 Lo N o S (TP PP O PP OO
Symbol podklasy rodzaju
8 prowadzonej dziatalno$ci
OKreslony zgodnie z Polskg |
Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
9 Whnioskowana kwota refundacji
Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
Producent rolny
Niepubliczne przedszkole
Niepubliczna szkota
Spétka cywilna
10 | Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
(wlasciwe zaznaczy¢ X) J ]
Spétka jawna
Spétka akcyjna
Inna forma prawna (podac jaka).....ccoeeeeersrroeeieereieiies e
11 Nazwa banku, w ktérym miesci sie
konto zaktadu
12 Nr konta i i i i i

zakladu




DANE DOTYCZACE NOWYCH STANOWISK PRACY

Wyszczegodlnienie

Liczba wyposazonych lub
doposazonych stanowisk pracy

Wymiar czasu pracy

1.
Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana przez skierowanego 2
bezrobotnego, opiekuna :
3.
Miejsce zatrudnienia os6b na nowo
tWorzonych miejSCach PracCy | oo ettt e e e e ee s e e sae e s e e e e e nrfen e e nen
Wymagane kwalifikacje i inne 1.
wymagania niezbedne do
wykonywania pracy, jakie 2.
powinien spetnia¢ bezrobotny
3.
Nazwa Kwota wydatkow na Zrédto
stanowiska stanowisko pracy finansowania
pracy
Kalkulacja wydatkow
na wyposazenie lub doposazenie
dla poszczegoélnych stanowisk i
zrodta ich finansowania
Stanowiska Zakup wyposaZenia na Planowany termin
pracy stanowisko pracy zakupu

Szczegbétowa specyfikacja
wydatkéw dotyczacych

wyposazenia lub doposazenia

stanowisk pracy, w szczegolnosci

na zakup $rodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw

niezbednych do zapewnienia

zgodnoSci stanowiska pracy

z przepisami bezpieczenistwa
i higieny pracy oraz wymaganiami

ergonomii




Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:
poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja
8 bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada srodkéw
zgromadzonych na rachunku bankowym albo akt notarialny
o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3g zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)




(pieczatka) (miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE - dla podmiotéw, przedszKoli, szkoty

Zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1380), oSwiadczam, Ze:

1.

nie zmniejszylem/am wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/am stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole
lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztoZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnoSci gospodarczej, a w przypadku przedszkola
i szkoty - prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku,

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paiistwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 1 933).

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)



(pieczatka) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE - dla producenta rolnego

Zgodnie z § 2 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1380), oSwiadczam, Ze:

1.

nie zmniejszytem/am wymiaru czasu pracownikow i nie rozwigzatem/tam stosunku pracy
z pracownikami w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w oKkresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie zmniejsze w okresie od
dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od oséb fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od os6b
prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku;

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paiistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

nie bytem/fam karany/na w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 7241 933).

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)



(pieczatka) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE - dla:
zlobkow, klubow dzieciecych, podmiotéow swiadczacych ustugi rehabilitacyjne

Zgodnie z § 2 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1380), oSwiadczam, Ze:

1.

nie zmniejszytem/am wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/am stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikdbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paiistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 7241 933).

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)



(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

OSWIADC CZENIE

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808 ze zm.) o$§wiadczam, ze w ciggu biezacego roku oraz

dwoch poprzedzajacych lat przed ztozeniem wniosku, pomoc de minimis/publiczna, wynosi:

Rok | Wyszczegé6lnienie | Kwota udzielonej pomocy

Pomoc publiczna

2016r.
Pomoc de minimis
2017 1 Pomoc publiczna
Pomoc de minimis
Pomoc publiczna

2018r.

Pomoc de minimis

Kwota ogétem

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu s3 zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)



Zalaczniki:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu podatkéw - wazne 30 dni,

zaswiadczenie z ZUS-u o niezaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, oraz Fundusz Swiadczen Gwarantowanych - wazne 30 dni,

dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia zaktadu: zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, umowe spétki cywilnej
potwierdzonej w US, akt wtasno$ci posiadania gospodarstwa rolnego, itp.

dokumenty okreslajgce tytut prawny do nieruchomosci/ budynku/ lokalu, w ktéorym majg zostac
utworzone miejsca pracy,

deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA z ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku,
wraz z raportami imiennymi ZUS RCA,

o$wiadczenie dla podmiotow, przedszkoli, szkoty,
o$wiadczenie dla producentéw rolnych,
o$wiadczenie dla ztobkéw, klubow dzieciecych lub podmiotéw prowadzacych ustugi rehabilitacyjne.

producent rolny do wniosku dotgcza dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 ostatnich
miesiecy przed ztozeniem wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie,

proponowana forma poreczenia np.: akt notarialny o poddaniu sie egzekucji (nalezy dotqczy¢ ksero
ksiegi Srodkéw trwatych) lub zaswiadczenia poreczycieli o dochodach (zatrudnienie od dnia zlozenia
wniosku na co najmniej 3 lata), odcinek od emerytury, renty z informacjq na jaki okres zostata przyznana.
W przypadku rolnikéw zaswiadczenie o ilosci posiadanych hektaréw z Urzeddw Gmin (minimum 15ha
przeliczeniowych).

informacja o stanie konta zaktadowego na dzien sktadania wniosku (wyciag bankowy),

oSwiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i de minimis za ostatnie 3 lata,

formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu sie o pomoc de minimis zgodnie z rozporzadzeniem
Komisji UE nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r,, str. 1).

Dodatkowe informacje:

Whniosek o refundacje moze by¢ przez staroste uwzgledniony, w przypadku spetnienia wszystkich
warunkow, jest kompletny i prawidlowo sporzadzony, a starosta dysponuje S$rodkami na jego
sfinansowanie.

0 uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje starosta powiadamia wnioskodawce
w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku. W przypadku
nieuwzglednienia wniosku starosta podaje przyczyne odmowy.



Refundacja kosztow wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy

Podmiot, przedszkole, szkota, producent rolny, ztobek, klub dzieciecy, zamierzajacy wyposazy¢ lub doposazy¢

stanowisko pracy moze ztozy¢ do starosty wtasciwego ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu lub ze wzgledu na
miejsce wykonywania pracy wniosek o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (do 600% przecietnego wynagrodzenia) zawierajacy, min.:

1.

v W

O XN

oznaczenie podmiotu, w tym: REGON, NIP, oznaczenie PKD, date rozpoczecia dziatalnosci, oznaczenie formy
prawnej, siedzibe,

liczbe stanowisk pracy,

kalkulacje wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy i Zrédta ich finansowania,

wnioskowang kwote refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

szczegbtowq specyfikacje i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii,

rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana,

wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy,

proponowang forme zabezpieczenia zwrotu refundacji,

informacja o otrzymanej pomocy publicznej i de minimis.

Whniosek moze zosta¢ pozytywnie rozpatrzony, w przypadku gdy pracodawca:

nie zmniejszyl wymiaru czasu pracownikéw i nie rozwiazat stosunku pracy z pracownikami w drodze
wypowiedzenia badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji,

prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoly - prowadzi dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio przed ztozeniem wniosku,

nie zalega w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalega w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiada w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie byt karany w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu.

Ponadto producent rolny dotacza:

o$wiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku,

dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

Utworzenie nowego miejsca pracy

Skrét podejmowanych dziatan

krok 1 | Ztozenie wniosku o refundacje doposazenia lub wyposazenia nowego miejsca pracy.

krok 2 | Podpisanie umowy.

krok 3 | Zakup maszyn i urzadzen.

krok 4 | Zlozenie rozliczenia zawierajgcego zestawienie wydatkow.

krok 5 | Kontrola PUP w sprawie dokonanych zakupdw na utworzone nowe miejsca pracy.

krok 6 | Zabezpieczenie wyptaty Srodkéw w formie uzgodnionej w zawartej umowie.

krok 7 | Zatrudnienie osoby na utworzonym miejscu pracy.

krok 8 | Wyptata refundacji.

krok 9 | Utrzymanie zatrudnienia zgodnie z zawarta umowa przez okres minimum 24 miesiecy.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sepdlnie Kraj.
ul. T. KoSciuszki 11, pokdj nr 65 nr tel. 052 388 13 54, 668 244 732, i.gierszewska@pup.sepolno.pl



mailto:i.gierszewska@pup.sepolno.pl

ZGLOSZENIE OFERTY PRACY/OFERTY PRACY TYMCZASOWEJ *

I. Informacje dotyczace pracodawey NIP ...........c.coooiiiiiiiii e

Nazwa Pracodawcy

Czy Pracodawca jest agencja zatrudnienia TAK/NIE?

\IAdres pracodawcy

kod pocztowy: -

Imi¢ i nazwisko Pracodawcy lub osoby wskazanej przez Pracodawce do
kontaktu w sprawie oferty pracy**:

telefon lub inny kontakt

Czestotliwo$é kontaktow w sprawie oferty: ....................cooeenine,

MICJSCOWOSE: ..vevneriniiieiiieiiaeaane

Liczba zatrudnionych
pracownikow**

Podstawowy rodzaj dzialalnosci
PKD 2007 **
symbol:

(www.stat.gov.pl/Klasyfikacje)

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

Nazwa zawodu** Nazwa stanowiska

w tym dla 0s6b niepetnosprawnych: ..

'Whnioskowana liczba kandydatow**

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

Podstawa wykonywania pracy

1) umowa na czas nieokreslony
2) umowa na czas okre$lony

3) umowa o dzieto

4) umowa zlecenie

5) umowa agencyjna
B) INNE & .o,

Zmianowos¢

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciagly

5)inne: ...,

Rozktad godzinowy czasu
pracy:

'Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto
(miesigcznie)

System wynagrodzenia: (akordowy,
prowizyjny, itp.)

Wymagania - oczekiwania pracodawcy

1) wyksztatcenie
2) doswiadczenie zawodowe

identyfikujacych TAK/NIE*?

ICzy oferta moze zosta¢ zamieszczon
(Www.pup.sepolno.pl) TAK/NIE*?

ICzy Pracodawca wyraza zgod¢ na upowszechnienie informacji

a na stronie PUP

Czy Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem
kandydatéw z panstw (EOG') TAK/NIE*?

Czy pracodawca jest zainteresowany organizacja gieldy pracy

......................................................................................................................... lub pomoca w doborze kandydatéw TAK/NIE**?

III. Adnotacje urzedu pracy

INumer pracownika urzedu IData przyjecia zgloszenia Numer zgloszenia Sposéb przyjecia oferty
.................................................................................................................................... 1) telefonicznie
................................. 2) pisemnie

Termin realizacji oferty IData anulowania zgloszenia Inne informacje 3) e — mail
........................................................................................................................................................... 1 ———

* niepotrzebne skresli¢
** dane uzupehiajace nie wymagane przy wypehianiu oferty



http://www.psz.praca.gov.pl/
http://www.pup.sepolno.pl/

1.

OSWIADCZENIA PRACODAWCY DOTYCZACE ZGLOSZONEJ
OFERTY PRACY

Oswiadczam, ze oferta pracy nie zostala/zostala* zgloszona do innego powiatowego urz¢du
pracy.

Oswiadczam ze w  okresie 365 dni  przed zgloszeniem  oferty  pracy
nie zostalem(am)/zostalem(am)*ukarany(a) lub skazany(a)prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisow praw pracy albo nie jestem/jestem* objety(a) postgpowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy.

o

Informacja uzupekhiajaca dotyczaca obszaru upowszechnienia oferty pacy

Czy Pracodawca jest zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy na terenie panstw EOG?:
TAK/NIE*?
Jezeli tak to prosze wskaza¢ kraje na obszarze, ktérych powinno nastapi¢ upowszechnienie

oferty:

Czy Pracodawca jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do innych powiatowych
urzedow pracy w celu jej upowszechnienia w ich siedzibach: TAK/NIE*?
Jezeli tak to prosz¢ wskazaé¢ wybrane powiatowe urzedy pracy:

* niepotrzebne skresli¢

1

Panstwa EOG: panstwa  czlonkowskie Unii Europejskiej, z wylaczeniem Rzeczypospolitej Polskiej, panstwa
Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienalezace do Unii Europejskiej, panstwa niebedace stronami umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli na podstawie uméw zawartych przez te panstwa ze Wspolnota
Europejska i jej panstwami cztonkowskimi obywatele tych panstw moga korzysta¢ ze swobody przeptywu osob
(np.: Panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej(UE): Austria, Belgia, Bulgaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Malta, Niemcy, Polska,
Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy. Od 01.07.2013r. Chorwacja.

Panstwa nalezace do Europejskiego Obszaru Gospodarczego(EOG):Islandia, Liechtenstein, Norwegia.

Panstwa stowarzyszone z UE: Szwajcaria.
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