ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
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Oferta otwarta                                Oferta zamknięta                             Oferta pracy tymczasowej

Pracodawca posiada indywidualne konto w systemie teleinformatycznym Urzędu Pracy (praca.gov.pl)
Powiatowy Urząd Pracy wiodący w zakresie realizacji oferty pracy  ______________________________________________________ 
Powiatowe Urzędy Pracy dodatkowe odpowiedzialne za realizację oferty pracy ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	Nazwa pracodawcy krajowego (imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)
 ……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..………………………..
Pracodawca:

1) jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej      
[image: image1] TAK   
[image: image2] NIE

Numer wpisu do rejestru agencji zatrudnienia 

………………………………………………………………………………………………………

2) jest spółdzielnią socjalną    
[image: image3]TAK     
[image: image4] NIE

3) jest przedsiębiorstwem społecznym   
[image: image5]TAK  
[image: image6] Nie
	Adres siedziby lub stałego miejsca wykonywania działalności

 Kod pocztowy   ………..…..-……………….      ………………………….……………

Miejscowość   ………………………………………......................................................
Ulica   …………………………………………………………………………………………………..….
 Telefon  …………………………………………………………………………………………..……..
 Fax  …………...……………………………………………………………………………………..……
 e-mail  …………………………..…………………………………………………………..…………..
 Adres poczty elektronicznej w systemie e-doręczenia w przypadku jego posiadania…………………………………………………………..……….............................
Adres strony internetowej ………………………………………….……………………………
Przeważający rodzaj działalności wg PKD      ………………………………………..………


	.Osoba wskazana przez pracodawcę krajowego do kontaktu z PUP…………………………………………………………………….............................
Preferowana forma kontaktów i częstotliwość kontaktów z PUP ………………………………………………………………………………….……………………
w godzinach: ………………………………………………………………….……………….
	Regon ……………………………………………………………………………………………………..
NIP ……………………………………………………………………………………………………..……..
PESEL w przypadku osoby fizycznej …………………………………………………..…….….

A w przypadku jego braku – rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………………………………………………….

	Forma prawna prowadzonej działalności

□ spółka prawa cywilnego

□ spółka prawa handlowego

□ działalność gospodarcza

□ jednostka państwowa
	Liczba zatrudnionych pracowników   

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

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	Nazwa zawodu 

wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności: www.psz.praca.gov.pl
……………………………………………………………..
	Nazwa stanowiska
……………………………..…………………...........
	Liczba wolnych miejsc pracy ………………….………………            
w tym dla osób niepełnosprawnych …………………..….
Wnioskowana liczba kandydatów …………………………

	Kod zawodu 
wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności: www.psz.praca.gov.pl
…………………....................................
	Miejsce wykonywania pracy

………………….........................................................
	Okres zatrudnienia (umowa o pracę)
od ……………………………….do  …………………………………

Okres wykonywania (umowa cywilnoprawna)

od…………………………….....do……………………….……………..

	Rodzaj umowy 

(należy wskazać okres zatrudnienia lub okres wykonywania umowy)

a) na czas nieokreślony

b) na czas określony…………………..
c) okres próbny …………………………
d) na zastępstwo ……………………
e) umowa zlecenie …………...........
f) umowa o dzieło …………………….
g) inne   …………………………………….
	Wymiar czasu pracy 

□ pełen etat

□ inny  …………………………………………………………….
w przypadku umowy zlecenie ilość godzin:

- w tygodniu ……………………………………………………….

- w miesiącu…………………………………………………………
	System i rozkład czasu pracy

   a) jednozmianowa,

   b) dwie zmiany,

   c) trzy zmiany,

   d) ruch ciągły,

   e) inne

Godziny pracy  od …..………..……  do …………………

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

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


………………………………………………..………………….

	
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto (miesięcznie)

 umowa o pracę - pełna kwota

umowa zlecenie - stawka godz.
            ………………………………………………………………..
	Możliwość realizacji wobec zatrudnianej osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej
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	Wymagania – oczekiwania pracodawcy
Poziom wykształcenia (kierunek, specjalność)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Nazwa zawodu wyuczonego…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………...

Nazwa zawodu wykonywanego…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..

Znajomość języków obcych (poziom znajomości)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Doświadczenie zawodowe……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

Uprawnienia/umiejętności………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

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

Ogólny zakres obowiązków na zgłaszanym stanowisku pracy

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

	III. Informacje dotyczące postępowania z ofertą

	Preferowana forma kontaktu z pracodawcą:

1) kontakt osobisty w godz. ……………………………………………………….…...

2) telefoniczne umówienie spotkania …………………………………………….…..

3) inne ………………………………………………………………………………..…………….
	Jakie dokumenty ma złożyć potencjalny kandydat:

 
[image: image9]CV                                
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[image: image11]list motywacyjny        
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	Forma realizacji oferty

1. Skierowania

2. Giełda pracy

3.  Inne ……………………….

	Jestem/ nie jestem* 

zainteresowany/a zatrudnieniem kandydatów  z państw EOG

w przypadku zainteresowania należy wypełnić załącznik nr 1
	Okres aktualności oferty:

a) 90 dni

b) inna (nie dłużej niż 90 dni)
– należy podać do kiedy…………………….

	Czy w ramach poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej Pracodawca chce skorzystać z pomocy doradcy zawodowego

a) pomocy w doborze kandydatów na stanowiska zgłoszone w krajowej ofercie pracy spośród osób 
zarejestrowanych i niezarejestrowanych          
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b) rozwoju zawodowego przedsiębiorcy lub jego pracowników w formie porady indywidualnej  
[image: image15] TAK      
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c) rozwoju zawodowego przedsiębiorcy lub jego pracowników w formie porady grupowej      
[image: image17] TAK     
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	Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam że:

1. Oferta jest w tym samym czasie zgłoszona do innego urzędy pracy    TAK / NIE

2. TAK  /  NIE  zostałem w  okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo  jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy   

3. TAK  /  NIE  zalegam z odprowadzaniem podatków do Krajowej Administracji Skarbowej   

4. TAK  /  NIE   zalegam w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych ( w przypadku obowiązku jego opłacania)                  

5. TAK  /  NIE  mam zaległości podatkowych   

6. TAK  /  NIE  mam w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne  

Złożona oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie może zawierać wymagań dyskryminujących kandydatów do pracy.
Jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy w Głogowie może odmówić przyjęcia oferty pracy w przypadku: 

a. jeśli pracodawca zalega z odprowadzaniem składek/podatków w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych/Krajowej Administracji Skarbowej/Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;
b.  braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nieuzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd; 
c.  gdy pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz ochotnicze hufce.
                                                                                                                 ………………………………………………………………………………………..
Głogów, data……………………………………………………………..                       Imię i Nazwisko /Podpis pracodawcy/osoby upoważnionej

















