ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
OfPr/L1/O0O0O0

Oswiadczam, ze:

1. zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (...) w okresie

365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy []zostatem* []nie zostalem* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenia przepisow prawa pracy albo [] jestem*
[0 nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

2. oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na
terenie kraju;
3. dane zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym.
I. FORMA UPOWSZECHNIENIA OFERTY PRACY
[0 OFERTA OTWARTA* O OFERTA ZAMKNIETA* O szCZEGOLNE ZAINTERSOWANIE

(zawierajaca dane umozliwiajgce identyfikacje

pracodawcy)

(nie zawierajaca danych umozliwiajgcych
identyfikacje pracodawcy)

ZATRUDNIENIEM OBYWATELI UKRAINY*

Il. KATEGORIA OFERTY PRACY

Oferta niesubsydiowana*

O

Oferta po szkoleniu*

O

Oferta po stazu*

O

Uzupetnienie stanowiska
subsydiowanego*

W celu wydania informacji starosty*

O TAK

O NE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej nalezy wypeni¢ Zafgcznik nr 1 do oferty

lll. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

2. REGON:

3 NIP:

4. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD 2007: ...................

5. Adres siedziby pracodawcy:
Kod pocztowy: ........ e

kontaktu):

6. Osoba reprezentujgca pracodawce (do

Nazwisko i imig: ... ..o

7. Liczba
zatrudnionych
pracownikéw:

Gmina .. StanNOWISKO: ...
ulica ..o Telefon: ..o
Telefon .. e-Mail: L.
Kontakt w godz. .............. wdniach ...,
8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci*: 9. Pracodawca jest agencjg zatrudnienia
O Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej*?
O Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia O Spotka cywilna O TAK Nr certyfikatu
O Spotkajawna O Spéika partnerska [ Spotka komandytowa , -
O Spotka akcyjna O Przedsiebiorstwo panstwowe Zgtaszana oferta jest ofertg pracy tymczasowe
O 1NNA (JAKA?) +eueineirie i e ieeaeas O TAK 0O NIE
IV. INFORMACJE DOTYCZACE ZGtASZANEGO MIEJSCA PRACY
10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Liczba wolnych
miejsc zatrudnienia:  ...............
w tym dla oséb
Z niepelnosprawnoscig: ..............
13. Kod zawodu 14. Adres miejsca wykonywania pracy: 15. Whnioskowana liczba
wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci kandydatéw:
16. Rodzaj zatrudnienia*: 17. Zmianowos¢*: 18. Wymiar czasu pracy*:
O spotdzielcza umowa o prace O jednozmianowa a1/ 0% (mA
O umowa agencyjna O  dwie zmiany O inny (jaKi?) oo,
O umowa o dzieto O trzy zmiany 19. Trvb oracv™:
O umowa o pomocy przy zbiorach O inna(jaka?) ....cocovvvenvvenennnnne, - ITyb pracy: .
O umowa o prace na czas nieokreslony P 7. od q O hybrydowa O stacjonarna O zdalna
O umowa o prace na czas okreslony racawgodz.od ......... do.......... 20. Dodatkowe informacje™:
E umowa o prace na ok;es p)trqbny ” O mozliwo$é zakwaterowania
O umowa Ol prace \/N zaslepstwie Praca w wolne dni*: O zapewnienie wyzywienia
um(?wg zlecenie/umowa O TAK O NIE O dowoz przez pracodawce do miejsca pracy
o swiadczenie ustug O inne (jakie?)
21. Wysokos$é wynagrodzenia: 22. System wynagradzania: 23. Planowana data rozpoczecia
(brutto miesiecznie) (miesieczny, godzinowy, akord, prowizja) zatrudnienia:
Od...coovviinininnnns o Lo [ PPN
24. Okres zatrudnienia albo okres wykonywania umowy:
25. Charakterystyka lub ogélny zakres obowigzkéw:




26. Informuje, ze na oferowanym stanowisku pracy*:

O WYSTEPUJA czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki ucigzliwe lub inne,

O NIE WYSTEPUJA czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki ucigzliwe lub inne
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetni¢ Zatgcznik nr 2 do oferty

V. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATOW DO PRACY

27. Poziom wyksztatcenia: 28. Na oferowanym stanowisku wymagane jest badanie
O brak lub niepetne podstawowe O gimnazjaine O podstawowe do celéw sanitarno-epidemiologicznych*:
O pomaturalne/policealne O $rednie ogdlnoksztatcgce O  $rednie branzowe O TAK O NIE

O Srednie zawodowe O $rednie zawodowe 4 letnie O wyzsze
O zasadnicze branzowe O zasadnicze zawodowe

Typ wyksztatcenia: ..........c.ooviiiiiiiiis
Wymaganie*: ~ O konieczne O  pozadane O dodatkowe O NIE O TAK okresstazupracy ....................

29. Wymagane doswiadczenie zawodowe*:

30. Umiejetnosci i uprawnienia: 31. Oczekiwane przettumaczenia oferty pracy przez
1) et urzad pracy na jezyki obce:

O jezyk angielski O jezyk biatoruski
) O jezyk ukrainski O jezyk rosyjski

32. Znajomos¢ jezykow obcych*:
1) JeZYK woiiiii
Stopien znajomosci: w mowie O A1 - poczatkujgcy O A2 - nizszy $rednio zaawansowany
O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany O C1 - zaawansowany
w pismie* O A1 -poczatkujgcy O A2 - nizszy $rednio zaawansowany
O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany O C1 - zaawansowany

2) JeZYK i
Stopien znajomosci: w mowie

B1 - $rednio zaawansowany
C2 - biegty
B1 - $rednio zaawansowany
C2 - biegly

ooono

B1 - $rednio zaawansowany
C2 - biegly
B1 - Srednio zaawansowany
C2 - biegly

O A1-poczatkujgcy O A2 - nizszy srednio zaawansowany

O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany DO C1 - zaawansowany
wpismie 0O A1-poczatkujgcy DO A2 - nizszy $rednio zaawansowany

O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany O C1 - zaawansowany

oOoono

VI. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

33. Okres aktualnosci oferty*: | 34. Czestotliwos¢ kontaktu z pracodawca 35. Preferowana forma kontaktu*:
. lub osobg wskazang przez pracodawce*: O osobisty

oddnia .........coooviiiinn.n. O w Ciagu 1 tygodnia O telefoniczny

dodnia .....ovoreiiie, O wciggu 2 tygodni O e-mail

O wciagu 30 dni O inny

36. Zasieg upowszechnienia oferty: 37. Pracodawca zainteresowany
1) Upowszechnienie oferty pracy w wybranych panstwach EOG; zatrudnieniem obywateli EOG*:
.......................................................................................................... O TAK O NIE
2) Przekazanie oferty pracy do wskazanych PUP w celu upowszechnienia w ich

siedzibach: Jesli TAK - nalezy wypetni¢ Zafgcznik nr 3

do oferty

Uwaga:

1. Pracodawca zgtasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, wtasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce
wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzedu.

2. Powiatowy urzad pracy przyjmuje do realizacji krajowg oferte pracy, jezeli zawiera ona wszystkie wymagane dane. W przypadku braku w
zgtoszeniu krajowej oferty pracy wymaganych danych, powiatowy urzad pracy powiadamia pracodawce krajowego o konieczno$ci uzupetnienia
zgtoszenia. Nieuzupetnienie praz pracodawce krajowego zgtoszenia w terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta pracy nie jest
przyjmowana przez powiatowy urzad pracy.

3. Powiatowy urzad pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga dyskryminowac¢ kandydatéw do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na
pte¢, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowosc¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowg, pochodzenie etniczne oraz
wyznanie lub orientacje seksualng.

4. Powiatowy urzad pracy moze nie przyjac oferty pracy od pracodawcy, ktéry w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséow
prawa pracy.

5. Zgtoszona oferta pracy jest aktualna maksymalnie przez okres 30 dni.

6. Pracodawca jest zobowigzany poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach, gdy oferta jest juz nieaktualna,
tel.: (58) 694 09 21-25, (58) 694 09 36-39.

7. Oferta pracy zostanie wycofana z Urzedu w przypadku co najmniej trzykrotnego braku mozliwosci skontaktowania sie pracownika z pracodawca.

8. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz za posrednictwem poczty e-mail.

/miejscowosé, data/ Ipieczeé firmy i podpis pracodawcy/
VIl. ADNOTACJE URZEDU PRACY
1. Numer pracodawcy: 2. Data przyjecia zgtoszenia: 3. Pracownik przyjmujacy 4. Sposob przyjecia
zgtoszenie: oferty*:
O osobiscie
- — — - O pisemnie
5. Pracownik realizujacy oferte: 6. Forma realizacji oferty*: 7. Data wycofania oferty: O fax
O skierowanie O e-mail
0 gietda pracy O inna forma
O inne

* w przypadku wyboru wiasciwej odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach, ul. M$ciwoja Il 4, 83-300 Kartuzy. Pani /Pana dane sg przetwarzane w celu
realizacji obowigzku prawnego, cigzacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w
zwiazku z Ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora
oraz opis przystugujacych Pani/Panu praw z tego tytutu, jest dostepnych na stronie internetowej http://kartuzy.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora.
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