ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Nr oferty Okres aktualnosci oferty ( nie dtuzszy

niz 90 dni)

Data wptywu oferty

I. Dane dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy lub Imig i nazwisko w przypadku
osoby fizycznej:

2. Adres siedziby lub adres statego miejsca wykonywania
dziatalnosci:
UBICAZ corieeirerieeieee e

MIEJSCOWOSC: .uvvveeeeirieeeiree e stree e et e e e

3. Nazwisko i imie osoby wskazanej przez pracodawce do
kontaktéw:

KOd POCZEOWY: ..eoeneieiiiiiiieieceec e
E-mail: e

Telefon & oo

5. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci
wg PKD: ...............

PESEL: (w przypadku braku PESEL rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci - dot. osoby

FIZYCZNE]) ettt et e

Liczba zatrudnionych pracownikéw: .................

6. Czy pracodawca krajowy jest spétdzielnig socjalng lub przedsiebiorstwem spotecznym? TAK] NIE [

7. Oswiadczenie pracodawcy:

-w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem/am[] nie zostatem/am[] ukarany za
wykroczenie lub skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem[] nie jestem [lobjety
postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepiséw prawa pracy,

-oferta jest [nie jest [1zgtoszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju,
-wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody [ Ina podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych
identyfikacje pracodawcy przez osoby niezarejestrowane, w tym osoby bierne zawodowo,

-wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody [1na automatyczne przekazywanie oferty pracy agencjom zatrudnienia,
- PUP w Malborku jest PUP wiodgacym w zakresie realizacji oferty pracy: TAK [J NIE [,

Pracodawca zobowigzuje sie do powiadamiania urzedu pracy o dezaktualizacji oferty pracy.

Jestem $wiadomy/a, ze powiatowy urzad pracy moze odmowic przyjecia oferty pracy do realizacji w przypadku
stwierdzenia zalegtosci pracodawcy:

- Z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnoéciowy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami na Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

- z tytutu odprowadzania podatkéw,

- z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

8. Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia zgtaszajgca oferty pracy tymczasowej? TAK[] NIE [

Nr wpisu do rejestru agencji zatrudnienia ........cccccvveeeeeeeiciieeeecceccineen.
9. Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej w rozumieniu art. 324 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia: TAKJ NIE [

1. Dane dotyczace zgtoszenia miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

10. Nazwa zawodu wg
KZiS:

11. Nazwa stanowiska:

12. Liczba wolnych miejsc pracy: ......cccceeevveeennennn.

w tym dla oséb niepetnosprawnych: .....................

14. Proponowany zasieg
upowszechniania oferty:
(] teren powiatu

15. Rodzaj umowy:
[ na czas nieokreslony
(] na czas okre$lony

16. System pracy:
[Uljedna zmiana
Cldwie zmiany




17. Wymiar czasu pracy:
Clpetny etat

112 etatu

Ll inny jaki?eeoeeeeeene.

(] teren UE / EOG

[ przekazanie oferty pracy
do wskazanych PUP w celu
upowszechnienia w ich
siedzibach (prosze podac

[ na okres prébny

] umowa na zastepstwo
CJumowa o prace
tymczasowa

Cltrzy zmiany

[ ruch ciagty
Ulinny

Clumowa zlecenie

................................................ NAZWY POWIZtOW).......oo... .
— ) [Jumowa o dzieto

18. Miejsce wykonywania | ....cccceveviiiniiiiiinniiciieenn O, 19. Rozktad czasu pracy:
Pracy: | —nna pn —pt (0d = do).....cceuuvee

(Jaka? ................................... sob (Od _ dO)

ndz (od — do)

20. Data lub okres 21. Kontakt z pracodawcy: | 22. Wysokos¢ 23. System wynagradzania:
rozpoczecia ] osobisty wynagrodzenia brutto : Ol miesieczny
(0] [V £ Cltelefoniczny | e, (1 godzinowy
Okres Crmail ] .
zatrudnienia/wykonywania matlowy premiowy
umowy ] prowizyjny
oY IR Ao, [Jakordowy
24.Szczegdblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z paristw EOG: LITAK/LCINIE
25. Profil zawodowy kandydata : 26. 0golny zakres 0bowigzkOw: .......cccceevveiriieiniieniennen.

Wyksztatcenie
Doswiadczenie

Uprawnienia.......coceeeeeereverennene

Umiejetnosci

JEZYK: e

............. poziom znajomosci:

*poziomy znajomosci: Al-poczatkujacy/ A2-nizszy
$redniozaawansowany/ B1-$redniozaawansowany/ B2-wyzszy
Sredniozaawansowany/ C1l-zaawansowany/ C2-biegty

27. Czestotliwos¢ kontaktow PUP z pracodawcy celem
sprawdzenia aktualnosci oferty:

Cleo tydzien
[12 tygodnie
L1 inNa (JAKA?) vt




