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	Filia w Nowej Rudzie

ul. Piłsudskiego 14, 57-400 Nowa Ruda

: 74 873-50-50  
e-mail: filia.nr@klodzko.praca.gov.pl
	Filia w Bystrzycy Kłodzkiej
ul. Sienkiewicza 6, 57-500 Bystrzyca Kłodzka
: 74 811-60-50  
e-mail: filia.bk@klodzko.praca.gov.pl
	


ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY / STAŻU
	I.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
	Nr z rejestru ofert pracy

	1. Nazwa pracodawcy:

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

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

Dane osoby do kontaktów z kandydatami w sprawie  oferty pracy
.................................................................................

Telefon 

……………………………………………………..
	2. Adres pracodawcy:
Kod pocztowy……………… Miejscowość ………....................................... 

Ulica .................................................................................................................

Gmina ...............................................................................................................
Telefon ………………………………………………………………………..

e-mail   ………………………………………………………………………..

	
	3. Preferowane formy kontaktu kandydatów z pracodawcą:
1) osobisty    2) telefoniczny    3) e-mail   4) inny ……………………………..

	4. Numer NIP: 

5. REGON:
.

.

6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:
	7. Liczba zatrudnionych

pracowników:

……………..………
	8. Forma własności:

prywatna

publiczna




II  INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEJ OFERTY
	Oferta pracy tymczasowej zgłoszona przez Agencję Zatrudnienia    
[image: image3]   tak    
[image: image4]    nie                                                                         

	9. Nazwa zawodu:

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

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

………………………...

Kod zawodu:
	10. Nazwa stanowiska:
……………………………………………………………………………………..
	11.Wymiar czasu  pracy:
	12. Liczba wolnych miejsc

 pracy……….…….

 - w tym dla osób 

  niepełnosprawnych  ………


	13. Miejsce wykonywania pracy:

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

…………………………………….

	
	
	
	16. Rodzaj umowy:

umowa na czas nieokreślony

umowa na okres próbny

umowa zlecenie 

umowa na czas określony 

umowa o dzieło

umowa o pracę  w zastępstwie

Przewidywany okres zatrudnienia
od dnia…………….……….. 
do dnia………………………..
	17. Data rozpoczęcia pracy:
……………………………………


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Godziny pracy
1.od…………..  do……….. 
2.od…………..  do………..

3.od…………..  do………..
	15. Zmianowość:
	
	18. Wysokość proponowanego wynagrodzenia
                                  Kwota brutto:

miesięczne

godzinowe

inne: ………………………

	
	
	jedna zmiana

dwie zmiany

trzy zmiany

inne
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy
1)Poziom wykształcenia……..……………………………………………………
2) Umiejętności…………….……………………………………………………..
3)Uprawnienia ……………………………………………………………………
4)Doświadczenie zawodowe………………………............................................
5) Znajomość j. obcych z określeniem poziomu ich znajomości;

………………………………………………………………………………………………...A1 początkujący, A2  niższy średnio zaawansowany, B2 wyższy średnio zaawansowany,     C1 zaawansowany, C2 biegły
6)Zatrudnienie  kandydatów z EOG…………………………………………….
	20. Ogólny zakres obowiązków:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	21. Częstotliwość kontaktów PUP z osobą wskazaną przez pracodawcę
co ……………………… dni
	22.
tak

nie

Czy pracodawca zapewnia

zakwaterowanie

wyżywienie 
praca w dni wolne



III  ADNOTACJE URZĘDU
	23. Nr oferty : 
ofpr  /  ……………/………….
Imię i nazwisko osoby realizującej ofertę pracy
…………………………………………………..
	24. Data zgłoszenia oferty: 
………………………………

      Data wycofania oferty
……………………………….
	25. Okres aktualności oferty 

Od………………………

Do………………………
	26. Sposób przyjęcia oferty:

1) telefonicznie
2) osobiście

3) Inne formy ………………………………


	27. Realizacja oferty w formie:

zawierającej dane umożliwiające                        

identyfikację pracodawcy  (oferta  otwarta)                              

nie zawierającej dane umożliwiające                        

identyfikację pracodawcy (oferta zamknięta)                           

                                                                         
	28. Zainteresowanie przetłumaczeniem oferty pracy na język ukraiński
TAK

NIE


	29. Oferta ma być przekazana do innych urzędów pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach
TAK

NIE

…………………………………………………………………………
	30. Podpis i pieczęć osoby ,który pozyskał ofertę.


	 W przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty istnieje możliwość zmiany powyższych ustaleń.


Informacja dla pracodawcy

1. Zgodnie z art. 75§2 KPA oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (zgodnie             z art. 83 ust. 12 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) oraz nie zalegam z odprowadzaniem podatków do Krajowej Administracji Skarbowej.
2. Jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy może odmówić przyjęcia oferty pracy w przypadku:

• jeśli pracodawca zalega z odprowadzaniem składek/podatków w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych/Krajowej Administracji Skarbowej/Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;

• braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nieuzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd;

• gdy pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy            i mogą dyskryminować kandydatów do pracy w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

3. Pracodawca wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo inny wybrany przez siebie PUP.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.

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

             Data                                                                                                                                         Pieczątka i Czytelny podpis pracodawcy
Ustalenia z pracodawcą dotyczące realizacji oferty pracy :
- pracodawca jest/ nie jest* zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy lub pomocy w doborze kandydatów
Zlecenie realizacji oferty         OfPr ________/_______   
Nazwa programu: |_______________________________________________________________________|
Numer umowy: |________________| z dnia: |____/___/_202___|   Nazwa stanowiska: |______________________|
      Okres realizacji umowy od (dd / mm / rrrr):
 |____/___/_202___| 
 do (dd / mm / rrrr): |____/___/_202___| 




+ 3 m-ce do (dd / mm / rrrr):
 |____/___/_202___|  
Uzupełnienie zatrudnienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kierowani kandydaci:
Data                                                                               Imię i nazwisko

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………2)……………………………………………………………………………………………………………………………………………3)……………………………………………………………………………………………………………………………………………4)……………………………………………………………………………………………………………………………………………5)……………………………………………………………………………………………………………………………………………6)……………………………………………………………………………………………………………………………………………7)……………………………………………………………………………………………………………………………………………8)……………………………………………………………………………………………………………………………………………9)……………………………………………………………………………………………………………………………………………10)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktualizacja oraz dodatkowe informacje o realizacji oferty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia kierownika

	
	pozytywna

	                                     
	negatywna


                                                                                                                                                                                                                             data, pieczęć i podpis
(*) -  niepotrzebne skreślić
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