POWIATOWY URZAD PRACY
ﬁ- ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
2 tel.: 18 26 656 91, fax 18 26 698 97
- e e-mail: krnt@praca.gov.pl, https:/nowytarg.praca.gov.pl/ centrum Aktywizacis Zawodous)

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

CAZS12. o

Czy PUP w Nowym Targu jest wiodacym w zakresie realizacji oferty pracy? 0 TAK [0 NIE
Czy pracodawca wybiera dodatkowy PUP odpowiedzialny za realizacj¢ oferty pracy? 0 TAK 0O NIE
Jezeli zaznaczon0 TAK, nalezy podac KtOTy: ......oouir it e e e e et ettt e e e e e naaaans

L. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO

1. Nazwa pracodawcy: 2. Adres pracodawcy:
Kod pOCZEOWY: ..o
Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej do kontaktow z Powiatowym | Miejscowosc: ...
Urzgdem Pracy w Nowym Targu:
UBICA .
Numer domu/loKalu: ...
Numer telefonu: ..o,
Adres e-mail: ..ot
Stanowisko stuzbowe: ..o
Numer telefonu / fax: ......oooviiiiiiiiiii
3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON): 6. Czy pracodawca jest| 7. Czy zglaszana przez
agencjg zatrudnienia? agencje oferta jest oferta
................................................................................ pracy tymczasowej?
4. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): 0 TAK, proszg wpisa numer
wpisu/certyfikatu KRAZ: 0 TAK
....................................................................................................................... |:| NIE
5. Liczba zatrudnionych pracownikow ogélem: ................... 0 NIE
II. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY
8. Nazwa stanowiska pracy: 10. Liczba wolnych miejsc pracy: 11. Miejsce wykonywania pracy:
............................................. w tym dla niepelnosprawnych:
9. Kod zawodu wg Klasyfikacji | «cooeiriiii
Zawodow i Specjalnosci (wypelnia | Wnioskowana liczba kandydatéw, | 12. Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto (miesiecznie):
PUP): ktora PUP skieruje na rozmowe do | ...............coiiiiiiiiiiiiiiiiii i
............................................. pracodawcy:
................................................ w preypadkal umawy oyowizoprawnel prosze bodat stzwks godzinows
13. Data rozpoczecia pracy: 14. Proponowany okres 15. Wymiar czasu pracy:
zatrudnienia/okres wykonywania 0 pehny etat
.............................................. umowy cywilnoprawnej: O inny, Jaki ..o
Od e O w przypadku umowy cywilnoprawnej prosze
O v poda¢ liczbe godzin w miesigeu: .........oevvvennnnnn.
16. System wynagradzania: 17. Ogélny zakres obowiazkow: 18. Rodzaj umowy stanowiacej podstawe
O miesigezny | e wykonywania pracy:
O godzinowy 0 umowa na czas nieokreslony
Oakordowy 0 umowa na czas okre$lony
O prowizyjny O umowa na czas probny
3115 P U umowa na zastgpstwo
O umowa zlecenie
O umowa o dzieto
19. System czasu pracy: 20. Pracodawca oczekuje informacji o liczbie oséb zarejestrowanych spekiajacych
O jednozmianowy oczekiwania: 0O TAK O NIE
O dwuzmianowy
O trzyzmianowy 21. Pracodawca oczekuje organizacji gieldy pracy lub pomocy w doborze kandydatéw:
O ruch ciagly O TAK 0O NIE
I 1110 )£
22. Preferowane formy kontaktu kandydatéw z pracodawca:
Godziny pracy:
............................................. O kontakt osobisty O kontakt telefoniczny O e-mail O poczta O inny.............ccooeeeeeininnnne



mailto:krnt@praca.gov.pl
https://nowytarg.praca.gov.pl/

111. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATA DO PRACY

23. Oczekiwania pracodawcy: Umiej¢tnosci:
Poziom wyksztatcenia:

.............................................................................. 24. Kandydat z krajow EOG:
0O TAK
Uprawnienia: O NIE

25. Oswiadczenia pracodawcy:

Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem/am prawomocnie ukarany za wykroczenie lub
prawomocnie skazany za przestgpstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem objety/a postgpowaniem dotyczacym
naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia):

O TAK ONIE

Zostalem/am poinformowany/a, ze skladana oferta pracy nie moze narusza¢ zasad roéwnego traktowania w zatrudnieniu w
rozumieniu przepisoOw prawa pracy lub dyskryminowac¢ kandydatow do pracy: 0 TAK O NIE

Os$wiadczam, ze:

0O ZALEGAM 0O NIE ZALEGAM z optacaniem sktadek na ubezpieczanie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

0 ZALEGAM 0O NIE ZALEGAM z optacaniem naleznos$ci podatkowych

O ZALEGAM O NIE ZALEGAM z optacaniem sktadek na ubezpieczanie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

Wyrazam zgodg¢ na podawanie do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje przez osoby niezarejestrowane
OTAK ONIE

IV. DODATKOWE INFORMACJE W PRZYPADKU ZGLOSZENIA OFERTY PRACY DLA
OBYWATELA UE/EOG

26. Wymagana znajomos¢ 27. Mozliwo$¢ zapewnienia 28. Miejsce skladania dokumentéw rekrutacyjnych:

jezyka polskiego: pracownikowi: (CV, list motywacyjny, kwestionariusz osobowy)

0 TAK Zakwaterowania OTak ONie

O NIE Wyzywienia OTaK NI | oot e
Kosztéw podrozy OTak ONie

V. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

29. Okres aktualnosci oferty: 30. Czestotliwos¢ kontaktow PUP z osoba wskazana przez pracodawce:
00 .o
Q0
31. Pracodawca oczekuje 32. Oczekiwania przettumaczenia oferty pracy przez urzad pracy na jezyki obce:
upowszechnienia oferty pracy 0 TAK: O NIE
w wybranych panstwach EOG: O jezyk angielski
O TAK O jezyk biatoruski
O NIE O jezyk ukrainski
O jezyk rosyjski
V1. ADNOTACJE URZEDU PRACY
33. Numer pracodawcy: 35. Data przyjecia zgloszenia: | 37. Data anulowania 39. Inne  informacje:
zgloszenia: (dotyczy  subsydiowanych

................................................................................ miejsc pracy)

34. Numer oferowanego 36. Sposob przyjecia oferty:
stanowiska: 0 osobiscie 38. Data wycofania oferty:
O poczta 40. Doradca ds.
........................................ O e-mail e rtetieiiiiiiiieiiieeene.... | zatrudnienia:

O faks

Oinny, jaki coooooveeeeeeeees |
Czytelny podpis doradcy ds.
zatrudnienia

Miejscowos¢, data Podpis pracodawcy




