ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY PRACY
oferta umożliwiająca identyfikację pracodawcy/oferta uniemożliwiająca identyfikację pracodawcy*
	I.   Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy ...........................................................
...........................................................................................
	2. [image: image1.wmf] 

 

 

 

–

  

 

 

 

 

 

Adres pracodawcy:
kod pocztowy
ulica................................................................................
miejscowość...................................................................

telefon/fax……………………………………………..

e-mail…………………………………………………..

strona internetowa …………………………………….

	3. Nazwisko, imię pracodawcy (lub jego pracownika wskazanego do kontaktów):
...........................................................................................
Stanowisko ………………………………………………
 Telefon .............................................................................
	

	4. Numer statystyczny                  
Pracodawcy( REGON)


	6. Numer Identyfikacji  Podatkowej
NIP ………………………………...
7 . Liczba aktualnie  zatrudnionych pracowników
                        ….………………..
8. Data rozpoczęcia działalności 
………………..................................
             (dzień, miesiąc, rok)    
     
	9. Forma prawna prowadzonej działalności :

a) osoba prawna
b) wpis do ewidencji działalności gospodarczej (spółka (jaka?))   
……………………………............................................................
10. Agencja zatrudnienia zgłaszająca ofertę pracy tymczasowej
                                          TAK            NIE*
Jeśli TAK – numer wpisu do rejestru KRAZ  ……………………



	5. Podstawowy rodzaj    działalności wg 

PKD ………………………..
	6. 
	

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy lub innej pracy zarobkowej

	11. Nazwa zawodu ........................................................................
........................................................................
	13. Nazwa stanowiska
........................................................ 
........................................................
	14. Liczba wolnych miejsc pracy:

- w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	

	10. 
	11. 
	11. 
	
	
	

	12. 
	13. 
	12. 
	
	

	14. 
	15. 
	13. 
	
	
	

	16. 
	17. 
	14. 
	
	

	12 Kod  zawodu wg Klasyfikacji Zawodów  i Specjalności 

         (www.psz.praca.gov.pl )

	 15. Miejsce wykonywania pracy
  (  w siedzibie pracodawcy   

  (  poza siedzibą pracodawcy                                                   

          (należy podać adres) ..........................................................................................................................................(   Adres kierowania kandydatów na        

      rozmowę o pracę .........................................................................................................................................
	16. Pracodawca jest zainteresowany:
- pomocą doradcy zawodowego w doborze kandydatów na zgłoszone stanowisko:

                                                   TAK / NIE

- zorganizowaniem Giełdy Pracy w Urzędzie:
                                                    TAK / NIE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	13 

	
	
	14 

	17. Wysokość wynagrodzenia   

     (brutto): 

        ……......................................  (umowa o pracę – pełna kwota, umowa zlecenie                 

                                            – stawka godzinowa)
18. System wynagrodzenia:
       ...............................................
19 Data rozpoczęcia pracy:

..........................................
	20 System i rozkład czasu pracy: 

      a) jednozmianowa

b) dwie zmiany

c) trzy zmiany

d) praca w ruchu ciągłym

        d) inny (jaki?)…………

	16. 21.  Rodzaj umowy:
a) na okres próbny ……….......
b) na czas określony …………
c) na czas nieokreślony

d) umowa zlecenie                    e) umowa o dzieło      
f) umowa na zastępstwo

g) umowa o pracę tymczasową  
h) inna ……………………. 
  Praca w dni wolne  
     TAK / NIE
	22. Wymiar czasu pracy
a) Pełny etat

b) Inny …………………..
c) W przypadku umowy zlecenia:
- w tygodniu……………

- w miesiącu ………….

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

	23 Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy:
poziom wykształcenia  ...........................................................................................................
kierunek wykształcenia  .........................................................................................................
umiejętności …………………………………………...........................................................
uprawnienia …………………………………………...........................................................
doświadczenie zawodowe ………………………….............................................................
znajomość j. obcych, poziom znajomości …………...............................................
(podstawowy, dobry, bardzo dobry, biegły)
	24 Ogólny zakres obowiązków:
………………………………………………………….………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	25 Oświadczam, że:

      W związku z art. 83 ust. 12, 13 i 14 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620) oświadczam, że -                           w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy ani nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach, - nie posiadam zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych, - nie posiadam zaległości podatkowych, - nie posiadam zaległości z tytułu niepłacenia składek                          na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
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-  w okresie 365 dni przed dniem  zgłoszenia oferty zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo     

    jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszania przepisów prawa pracy   
-  oferta w tym samym czasie jest zgłoszona do innego powiatowego urzędu pracy 
-   PUP w Gryfinie jest wiodącym w realizacji oferty pracy                                                                 
                                                                                                                                                              ................................................................................................
                                                                                                                                                                              Pieczątka i czytelny podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

                                                                                                                                                                                      ( upoważnienie należy dołączyć do niniejszej oferty)
                                                                                       UWAGA

 W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 83 ust. 12 i 13 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620), Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć do realizacji oferty pracy.


	III. Adnotacje Urzędu Pracy


	26   Data przyjęcia zgłoszenia 
	27 Numer zgłoszenia :
OfPr25/ …………………..
	28 Zasięg upowszechnienia oferty pracy 

1) terytorium Polski
2) terytorium Polski i państw EOG
         ( TAK  ( NIE                                               (jeżeli Tak to należy wypełnić załącznik) 
	32. Poinformowano pracodawcę                 o realizacji oferty pracy zgodnie z  ustawą z dnia   20 marca 2025 r. ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia rozporządzeniem w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
33. Numer pracownika urzędu pracy


	
	
	
	29 

	Data oraz powód dezaktualizacji zgłoszenia

Data …………………...
1. Zrealizowana

2. Upływ terminu

3. Wycofana
	30 Częstotliwość kontaktów PUP  z  pracodawcą lub osobą wskazaną do kontaktu przez pracodawcę:
	31 Przekazanie oferty pracy do wskazanych PUP w celu upowszechnienia w ich siedzibach …………………………………
......................................................
	

	
	1.    w zależności od potrzeb   

2.    co 2 tygodnie

3. raz w miesiącu


	
	

	
	
	32 Okres aktualności oferty:

…………………………….
	


*Niepotrzebne skreślić
Informacja dla pracodawcy

Nie zostałem objęty sankcjami, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany że :

 1. PUP wiodący w ramach weryfikacji pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy może pozyskać: 

      1) z systemu teleinformatycznego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych dane, o których mowa w art. 50 ust. 14a ustawy z dnia 13 października 1998 r.                           

          o systemie ubezpieczeń społecznych, w celu ustalenia, czy pracodawca ma zaległości 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, o ile był obowiązany do ich opłacania;

     2) od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy;

     3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek                              

         na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku stwierdzenia zaległości, o których mowa w pkt. 1, PUP wiodący rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy publikacji                                   

     oferty pracy w ePracy. 

3. Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia. 

4. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności  

     uzupełnienia zgłoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupełnieniu zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia,                               

     w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez PUP. 

5. Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty pracy.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (zwanej dalej: ustawą), rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
 ------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                               Zapoznano z oświadczeniem Pracodawcę telefonicznie/ osobiście
                                                                                                                                         ………………………………………………                                                                                                        

                                                                                              (Pieczątka i czytelny podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)                                                                                                                                                                                                                                                 
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