Powiatowy Urząd Pracy w Legnicy                                                                                                                   
    
PP-D-1 (2) 2025
Zgłoszenie krajowej oferty pracy 
	INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	Nazwa pracodawcy* 


*w przypadku zgłoszenia oferty przez osobę fizyczną podać imię i nazwisko
	Forma prawna prowadzonej działalności
      działalność gospodarcza osoby fizycznej            stowarzyszenie   
      przedsiębiorstwo państwowe                               spółdzielnia
      fundacja                                                                    inne
      spółka                                                                    

	Adres pracodawcy

kod pocztowy i miejscowość: 

ulica:

telefon:

adres e-mail:
	Pracodawca jest agencją zatrudnienia:         TAK*               NIE                                                   

*należy podać numer wpisu do rejestru KRAZ:


Zgłoszenie oferty pracy tymczasowej:          TAK                 NIE                         

	NIP: 
	REGON: 

	Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:
	Liczba zatrudnionych pracowników:

	Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu w sprawie oferty pracy

imię i nazwisko:

telefon: 

inny sposób kontaktu:
częstotliwość kontaktów:
	Forma, czas i miejsce kontaktu kandydatów z pracodawcą

      osobiście                                         Miejsce:  ……………………………………

      telefonicznie:                                                  ……………………………………

      e-mailowo:                                                      

      inna:                                                 Termin:  ……………………………………
                                                                                ……………………………………

	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

	Nazwa stanowiska pracy
	Liczba wolnych miejsc pracy: 
w tym dla osób niepełnosprawnych:
	

	
	
	

	
	Rodzaj umowy

      umowa o pracę na czas nieokreślony                  

      umowa o pracę na czas określony*                                

      umowa o pracę na okres próbny*                                    
      umowa o pracę na zastępstwo*   
      umowa o pracę tymczasową

      umowa zlecenie**

      umowa o dzieło*   

      inne:

*Wpisz planowany okres zatrudnienia 
lub wykonywania umowy cywilnoprawnej: 


………………………………………………………………………………
** Wpisz liczbę godzin tyg./mies.: ………………………………………………………………………………
	Wymiar czasu pracy      

      pełny etat  

      ½ etatu            ¼ etatu

      ¾ etatu            ………….               

	Miejsce wykonywania pracy
	
	

	System pracy

      podstawowy

      równoważny

      inny:
	 System wynagradzania

      miesięczny

      godzinowy

      inny:
	
	Zmianowość
      1 zmiana          ruch

      2 zmiany          ciągły

      3 zmiany          ………….



	Wysokość wynagrodzenia brutto 
(stawka godzinowa dla umów cywilnoprawnych)

od                            do
Premie/dodatki:
	
	      praca w dni wolne                                         

Godziny pracy:

od ……………. do ...…………. 

     

	Tłumaczenie oferty na języki obce           TAK                 NIE                         
      j. angielski           j. ukraiński           j. białoruski          j. rosyjski                                                                                           
	Data rozpoczęcia pracy:
	Okres aktualności oferty:

	Upowszechnienie oferty pracy:                 TAK*               NIE                         

*w innym PUP w ………..……………………………………………………........

  ………………………………………………………………………………………………
*w państwach EOG ..………….……………………………………………………
	Sposób realizacji oferty
     otwarta                                  zamknięta                               giełda pracy

(zawiera dane umożliwiające                 (nie zawiera danych umożliwiających         
identyfikację pracodawcy)                       identyfikację pracodawcy)

	OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATA DO PRACY

	Poziom wykształcenia:
Kierunek/specjalność:


	Ogólny zakres obowiązków na stanowisku pracy:

	Doświadczenie zawodowe:
	

	Umiejętności:
	

	Uprawnienia:
	

	Znajomość języków obcych (nazwa): 

Poziom (w mowie i piśmie):
	Pracodawca oczekuje informacji o liczbie osób zarejestrowanych spełniających oczekiwania.                          TAK                        NIE

	Inne wymagania pracodawcy:
	Szczególne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów 
z państw EOG*.                                              TAK                        NIE        
*EOG = Europejski Obszar Gospodarczy, proszę wypełnić załącznik nr 1    


	OŚWIADCZENIA PRACODAWCY

	Oświadczam, że:

1) w okresie do 365 dni przed dniem złożenia oferty pracy zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy. Jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.                                                                                                                                                                                  TAK                 NIE                                                   

2) na zgłoszone stanowisko pracy będę ubiegać się o wsparcie ze środków Funduszu Pracy.                                           TAK                 NIE                                                   

3) zgłoszona oferta pracy dotyczy uzupełnienia stanowiska pracy w ramach umowy zawartej z PUP Legnica.              TAK                 NIE 

4) oferta pracy jest w tym samym czasie zgłoszona do innego powiatowego urzędu pracy na terenie kraju.                TAK*               NIE

· Powiatowy Urząd Pracy wiodący w zakresie realizacji oferty pracy to: …………………………………………………………………………………….

· Dodatkowe Powiatowe Urzędy Pracy odpowiedzialne za realizację oferty pracy to: …………………………………………………………………

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

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o:
1) obowiązku niezwłocznego zawiadomienia urzędu pracy o dezaktualizacji oferty pracy.

2) odmowie przez urząd pracy realizacji oferty pracy w przypadku:

· braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nie uzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd pracy,

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

· stwierdzenia zaległości, o których mowa w art. 83 ust. 13 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy przyjęcia oferty pracy.
          ……………………………………………                                                                                                                   ……………………………..………………………
                miejscowość i data                                                                                                                                      czytelny podpis pracodawcy
                                                                                                                                                                                            lub osoby upoważnionej


	ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	Weryfikacja pracodawcy w ZUS:

      brak zaległości                
      zaległości*
	Weryfikacja pracodawcy w KAS:

      brak zaległości                
      zaległości*
	Weryfikacja pracodawcy w KRUS:
      brak zaległości                
      zaległości*
	Data weryfikacji:  



	
	
	
	Podpis osoby weryfikującej:

	* W przypadku stwierdzenia podczas weryfikacji zaległości po stronie pracodawcy, o których mowa w art. 83 ust. 13 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, nawiązany zostanie kontakt z pracodawcą. Pracodawca otrzyma informację o zaległościach oraz pouczenie 
o możliwości odmowy realizacji oferty. Po uzyskaniu stosownych wyjaśnień oferta pracy może być przyjęta do realizacji, a pracodawca zostanie zobowiązany do niezwłocznego uregulowania zaległości.

	Data przyjęcia zgłoszenia: 
	Sposób przyjęcia oferty:

      osobiście                    listownie

      telefonicznie             inna forma

      poczta elektroniczna      
	Nr zgłoszenia:
	Okres aktualności oferty 
od:  

do: 

	Data wycofania oferty:
	
	Pracownik realizujący ofertę:
	


Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Legnicy z siedzibą przy ul. Gen. Władysława Andersa 2, 
59-220 Legnica. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych można znaleźć pod adresem: https://bip.puplegnica.pl/urzad/Klauzula_Informacyjna
