ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	Nazwa pracodawcy krajowego / imię i nazwisko osoby fizycznej**
………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
	NIP / PESEL** ……………………………………………………………

	
	Adres siedziby pracodawcy krajowego lub adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej 
 ulica ………………………………………………………………………...
 kod pocztowy  ____ - ________
 miejscowość ………………………………………………………………..
 telefon ………………………………………………………………………
 e-mail ………………………………………….............................................

	Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę
do kontaktu w sprawie oferty pracy
..........................................................................................................................
telefon .............................................................................................................
Częstotliwość kontaktów w sprawie oferty ……………………………....
	

	
	

	
	

	
	

	Podstawowy rodzaj działalności PKD 2025
symbol:…………………………….. (www.stat.gov.pl/Klasyfikacje)
	Liczba zatrudnionych pracowników
..............................................................
	Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności
……….………………………………………………...……………………..
………………………………………..…….………….………......................

	
	
	

	
	
	

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 

	Nazwa zawodu
......................................................................................................................
	Nazwa stanowiska
............................................................................................................................
	
Liczba wolnych miejsc pracy ………

w tym dla osób niepełnosprawnych …........

	Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów (www.psz.praca.gov.pl)
………………………………………..............................................................
	Wnioskowana liczba kandydatów ……….

	Miejsce wykonywania pracy

.......................................................……..................................................................................................................
	Data rozpoczęcia pracy

..............................................................
	Podstawa wykonywania pracy

1) umowa na czas nieokreślony 
2) umowa na czas określony
3) umowa o dzieło
4) umowa zlecenie
5) umowa agencyjna
6) inne: ...............................................
	Zmianowość

   1) jednozmianowa 
   2) dwie zmiany      
   3) trzy zmiany       
   4) ruch ciągły         
   5) inne: ………………………….


	
	Okres zatrudnienia ………..................................................
	
	

	Ogólny zakres obowiązków

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	

	
	Wymiar czasu pracy (pełny etat, ¾ etatu, ½ etatu itp.)

………………………………………..
	Rozkład godzinowy czasu pracy

 ……………………………………..

	Wysokość wynagrodzenia brutto (miesięcznie)

...........................................................
	System wynagrodzenia (czasowy, akordowy, prowizyjny itp.)

………..................................................
	Okres aktualności oferty pracy (nie dłuższy niż 90 dni)

od …….............................................. do .........................................................

	Wymagania - oczekiwania pracodawcy
1) wykształcenie ..............................................................................................
2) doświadczenie zawodowe ...........................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
3) umiejętności/uprawnienia ...........................................................................
………........................................................................................................................................................................................................................................
4) znajomość j. obcych z podaniem poziomu znajomości
....................................................................................................................................................................................................................................................
	Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej TAK/NIE*? Jeśli tak, proszę podać numer KRAZ ……………
Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG TAK/NIE*? Jeśli tak, proszę podać z jakich: …………………………
Czy pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie informacji identyfikujących TAK/NIE*?
Czy PUP w Sępólnie Krajeńskim jest wiodący w zakresie realizacji oferty pracy TAK/NIE*?
Czy pracodawca wybrał dodatkowe PUP, odpowiednie za realizację oferty pracy TAK/NIE*? Jeśli tak, proszę podać jakie: ………………………………………………………………………………………….
Czy pracodawca jest zainteresowany organizacją giełdy pracy lub pomocą w doborze kandydatów TAK/NIE*?

	III. Adnotacje urzędu pracy

	Numer pracownika urzędu

……………………………….…..…..
	Data przyjęcia zgłoszenia

……………………..………………...
	Numer zgłoszenia

 ………….……..…….……….............
	Sposób przyjęcia oferty
1) telefonicznie   
2) pisemnie          
3) e – mail            
4) .......................................................

	Termin realizacji oferty

…….....................................................
	Data anulowania zgłoszenia

…………………………..….………..
	Inne informacje

..............................................................
	


* niepotrzebne skreślić
** dotyczy osoby fizycznej zgłaszającej krajową ofertę pracy

OŚWIADCZENIA  PRACODAWCY  DOTYCZĄCE  ZGŁOSZONEJ
 OFERTY  PRACY

1. Oświadczam, że w okresie 365 dni  przed zgłoszeniem  oferty pracy  nie zostałem(am)/zostałem(am)*  skazany(a) lub ukarany(a)  prawomocnym   wyrokiem  za    naruszenie   przepisów praw pracy albo nie jestem/jestem* objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

2. Oświadczam, że nie posiadam/posiadam* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z tytułu wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (o ile był obowiązek do ich opłacania).



…………………………………...
                                                                                                   (pieczątka i podpis pracodawcy)


Informacje w przypadku zainteresowania pracodawcy zatrudnieniem kandydatów z państw EOG [footnoteRef:1] [1:  Państwa EOG: państwa członkowskie Unii Europejskiej, z wyłączeniem Rzeczypospolitej Polskiej, państwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależące do Unii Europejskiej, państwa niebędące stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jeżeli na podstawie umów zawartych przez te państwa ze Wspólnotą Europejską i jej państwami członkowskimi obywatele tych państw mogą korzystać ze swobody przepływu osób ( np.: Państwa członkowskie Unii Europejskiej(UE): Austria, Belgia, Bułgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Łotwa, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia, Słowacja, Słowenia, Szwecja, Węgry, Włochy.
Państwa należące do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG): Islandia, Liechtenstein, Norwegia.
Państwa stowarzyszone z UE: Szwajcaria.
] 


1. Znajomość języka polskiego i poziom jego znajomości. ………………………………………………………………………………………………………
2. W jakim języku kandydaci z państw EOG zainteresowani ofertą pracy dla obywateli EOG mają przekazać pracodawcy podanie o pracę, życiorys lub inne wymagane dokumenty? ………………………………………………………………………………………….
3. Czy istnieje możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania lub wyżywienia i kto ponosi koszty w tym zakresie? ………………………………………………………………………………………………………
4. Czy istnieje możliwość i warunki sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika? …………………………………………………………………………………..………
5. Czy pracownik będzie wykonywał pracę w miejscu innym niż siedziba pracodawcy i jakie są tego przyczyny? ………………………………………………………………………………………………………
6. Inne informacje pracodawcy niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy.  ………………………………………………………………………………………………………
