ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY         CAZ.P.900………./……….
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1. Nazwa pracodawcy

………………………………………………………………......................................
……………………………………………………………………...............................
	2. Adres siedziby pracodawcy

Ulica ………………………………………………………………………..….
(( – ((( ………………………….………………………………….
Gmina ……………………………………….…………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………….
e-mail: ……………………………….………………………………………...

	3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON) 

..……………………...............................
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
……..……..……………………………
	

	5. NIP 

…………………….................................
	6. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności   

1) prywatna                   d) Spółka Jawna                                     2) publiczna

   a) Spółka z o.o.          e) Agencja Pracy Tymczasowej             jaka? ……………………………………

   b) Spółka Akcyjna      f) Działalność gospodarcza 

   c) Spółka Cywilna      g) osoba fizyczna
                                      h) inne

	7. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej?

TAK*(/NIE(
Jeśli TAK, należy podać numer wpisu/certyfikatu KRAZ:……………….
	8. PESEL( w przypadku osoby fizycznej) 
(((((((((((
	9.  Wybór PUP odpowiedzialnych za realizację oferty pracy
Proszę zaznaczyć, jaką rolę pełni urząd pracy, do którego składana jest oferta:

☐ Urząd wiodący – wybrany przez pracodawcę jako główny urząd odpowiedzialny za realizację oferty pracy
☐ Urząd dodatkowy –wskazany przez pracodawcę do współrealizacji oferty pracy (nieobowiązkowe):
………………………………………………………………

	10. Osoba do kontaktu
..…………………………………………………………………………..
Telefon ………………………………………………………….
e-mail …………………………………………………………...
	11. Liczba zatrudnionych pracowników ………………………….……..

	
	12. Preferowana forma kontaktu pracownika urzędu z pracodawcą
- kontakt telefoniczny(
- kontakt e-mail(
- kontakt inny ………………………………………………………………..

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

	13. Nazwa zawodu

……………..…………………………

…………………………………………
	14. Nazwa stanowiska

…………………………………………..…………………
…………………………………………………….………
	15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia     ((
 – w tym dla osób niepełnosprawnych            ((
 – dla kandydatów z państw EOG                   ((
   (dla zainteresowanych załącznik) 

	16. Kod zawodu
………………………………………..
	17. Adres miejsca wykonywania pracy

…………………………………………………………..
	18. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania, inne)…………………………………….……………………………………..

	19. Rodzaj umowy stanowiący podstawę wykonywania pracy 
(zaznaczyć właściwy kwadrat)
( Umowa o pracę
( Na okres próbny od ………… do …………..       ( Umowa o dzieło
( na czas określony od ……….. do …………..      ( oferta pracy tymczasowej
( na czas nieokreślony od ……………………..       ( inne ………………………
( umowa zlecenie od ………… do …………..
WYMIAR CZASU PRACY: ( 1 etat, ( inny ………………………………………..
	20. Zmianowość

1) jedna zmiana                           Godziny pracy

2) dwie zmiany                          od …………………….
3) trzy zmiany                            do ……………………..
4) ruch ciągły

5) inna …………………………………………………………..

	21. Wysokość wynagrodzenia (kwota brutto) ……………………………………………………...
	22. System wynagrodzenia (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja) …………………………
	23. Okres zatrudnienia/wykonywania umowy 
………………………………………………………..

	III. Oczekiwanie wobec kandydata do pracy:

	24. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Poziom wykształcenia ………………………………………………………...
Kierunek/Specjalizacja …………………………………………………….....
Doświadczenie zawodowe ..…………………………………………………
Uprawnienia/Umiejętności ……………………………………………….…
Znajomość jęz. obcych/stopień znajomości ……………….…..……
	25. Ogólny zakres obowiązków

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	IV. Postępowanie z ofertą pracy:

	26. Częstotliwość kontaktów Urzędu Pracy z pracodawcą …………………….………..
	27. Data aktualności oferty ….……………………

	28. Oświadczenie Pracodawcy

Zgodnie z art. 83 ust. 12 oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem/nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jestem/nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 
Posiadam/nie posiadam zaległości w ZUS, KRUS, KAS.
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na upowszechnienie oferty pracy w formie umożliwiającej identyfikację pracodawcy. 

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

                             Miejscowość i data                                                                                              czytelny podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej

* niewłaściwe skreślić

	V. Adnotacje Urzędu Pracy 

	29. Data przyjęcia zgłoszenia

……………………………………..……
	30. Numer zgłoszenia

ofpr/………../…………………….
stpr/………../……………………..
………….…………………………....
	31. Imię i nazwisko pracownika przyjmującego ofertę

……………………..…………………….


