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powiatowy urząd pracy w leżajsku
37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56

tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29
http://www.leżajsk.praca.gov.pl          e-mail: pup@praca.lezajsk.pl
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY - ZAMKNIĘTA/ OTWARTA*
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1.Nazwa pracodawcy 


	2. Adres pracodawcy

kod pocztowy  …………..………… poczta …………………………………………………………………….
ulica  ………………………………………………………………………………………………………………………                       

miejscowość  ……………………………..……………………………….………………………………………...

gmina  ……………………………………………………………………………..…………………………………….

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

www:  …………………………………………………………………………………………………………………….

 Czy w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawca został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy?
 TAK / NIE*

	3. Pracodawca jest Agencją Zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej                                                                     
                                                                                                                       TAK / NIE*

Jeżeli TAK podać numer certyfikatu
	

	4. NIP


	5. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	

	6. Regon


	7. Forma własności:
            1) publiczna  ……………….

            2) prywatna  ……………….
	

	8. Podmiot gospodarczy zainteresowany zatrudnieniem obywateli z krajów UE i EOG   TAK / NIE*
	9. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników:


	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY PRACY / INFORMACJI O WOLNYM MIEJSCU ZATRUDNIENIA

	10.Nazwa zawodu

………………………………………………………………………………………………………………
	11. Nazwa stanowiska

……………………………………………………………………………………………………………………………………
	12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia                                  

   

      Liczba wolnych miejsc  dla osób niepełnosprawnych                                 

	
	
	13. Wnioskowana liczba kandydatów                                                                                                                           

	14. Kod zawodu wg 
Klasyfikacji Zawodów i Specjalności 
(Dz.U. Nr 82 poz. 537 z 17.05.2010r.)

	15. Forma kontaktu z pracodawcą:

1) kontakt osobisty z pracodawcą na adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………...2) kontakt telefoniczny z osobą prowadzącą nabór na w/w stanowisko:

………………………………………………………………….
	16. Rodzaj umowy / zatrudnienia

1)      czas nieokreślony    

2) na czas określony       

3) praca sezonowa       
4) tymczasowa

5) inne  
	17. System  i rozkład czasu pracy

1) jednozmianowa 

2) dwie zmiany 
3) trzy zmiany             
4) ruch ciągły    
5) inne                        

	18. Miejsce wykonywania pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..
	
	Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat

2) ½ etatu

3) ¼ etatu

4) inne
	Godziny pracy:

od godz. ……………..… do godz. ……….…..

dni pracy …………………..

praca w dni wolne   TAK / NIE*

	19. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie brutto)

od ………………………………………..………..
do …………………………………..………….….
	20. System wynagrodzenia                     
1) akordowy

2) prowizyjny              

3) czasowy       

4) inny          
	21. Data rozpoczęcia zatrudnienia
-

-

       

	
	
	22. Okres aktualności oferty
-

-



	23. Wymagania – oczekiwania pracodawcy
1) wykształcenie (poziom, kierunek, specjalność) ………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
2) doświadczenie zawodowe (w latach)……………………………………….…………..………...
3) umiejętności ……………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
4) uprawnienia ………………………………………………………………..…………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………….
5) znajomość języka obcego ………………………………………………………………………………..
na poziomie: podstawowym / komunikatywnym / biegłym*
6) inne …………………………………………………………………………………………………………………
	24. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy (zakres obowiązków):

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

	
	25. Dodatkowe informacje:

1)    zakwaterowanie    TAK / NIE*
2)    pracodawca pokrywa koszty dojazdu do pracy    TAK / NIE*
3)    zapewnia wyżywienie    TAK / NIE*
4)    inne …………………………………………………………………………………………………………………

	26. Proponowany zasięg upowszechniania oferty pracy:

1)    terytorium Polski    TAK / NIE*
2)    inny powiatowy urząd pracy    TAK / NIE*
Jeżeli TAK to jaki …………………………………………………………………………………………………..

3)    terytorium państw UE / EOG    TAK / NIE*
	27. Czy oferta została zgłoszona w innych Urzędach Pracy          TAK / NIE*

	
	28. Zgłoszenie oferty:

1)    identyfikującej pracodawcę (zawierające dane teleaderesowe)    TAK / NIE*
2)   nie identyfikującej pracodawcę (nie zawierające dane teleaderesowe)    TAK / NIE*

	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	29. Data przyjęcia zgłoszenia

-

-


	30. Numer zgłoszenia


	31. Sposób przyjęcia oferty

1) pocztą         3)   osobiście
2) pisemnie    4)    inna forma
	35. Pieczątka i podpis pracownika odpowiedzialnego za realizację oferty.

	32. Inne informacje:

1) częstotliwość kontaktów 

       Min. raz na …………. dni
2) aktualizacja zgłoszenia ………………………………………………………………………………………………………………
	33. Potwierdzenie przyjęcia oferty (pieczątka i podpis pracownika PUP 

	34. Data zamknięcia oferty / wycofania zgłoszenia

-

-


	

	
	
	
	36. Pieczątka i podpis pracodawcy


*niepotrzebne skreślić
REALIZACJA OFERTY PRACY

	IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI OFERTY PRZEZ URZĄD PRACY

	DATA PRZEDŁOŻENIA ZGŁOSZENIA
	PRACOWNIK URZĘDU PRZEDSTAWIAJĄCY ZGŁOSZENIE
	NUMER EWIDENCYJNY FK OSOBY REFEROWANEJ DO PRACY
	OSOBA REFEROWANA
	WYNIK SKIEROWANIA

	
	
	
	POBIERA ZASIŁEK
	JEST INWALIDĄ
	ZATRUD-NIONY
	NIE ZATRUD-NIONY
	ODMAWIA
PRZYJĘCIA PRACY
	NIE STAWIŁ SIĘ DO PRACY

	
	
	
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informacje o aktualizacji:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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




















































