KRAJOWA OFERTA PRACY


	Zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy/przedsiębiorcy
	
	Oferta Ważna  do:……………………
	

	Niezawierająca danych umożliwiających identyfikacje pracodawcy/przedsiębiorcy
	
	
	

	I. Informacje dotyczące pracodawcy
	II. Dotyczy PUP
	
	

	1. Nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy :

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

……………………………………………………….Adres pracodawcy:

kod pocztowy:………………………………………..

Miejscowość:................................................................

Ulica:…………………………………………………

Gmina:………………………………………………..

Informacje dodatkowe:……………………………………….…..
	2. Osoba do kontaktu:

Nazwisko…………………………………………...

Imię………………………………………………

Stanowisko…………………………………………

Tel. ………………………………….......................

Fax………………………………………………….

email………………………………………………..

strona www………………………………………….

Kontakt osobisty w godz:

Od…………………do…………………………….

Częstotliwość kontaktów:………………………….
	3.Ofertę przyjął:


	
	
	

	4. REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5. PKD
	
	
	
	
	
	6.

NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.Liczba 

zatrudnionych pracowników
	8.Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:

………………………………………………………………………………………………
	9. Pracodawca jest agencją  zatrudnienia  zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej:
Nr KRAZ___________________________

Należy podać w przypadku Agencji zatrudnienia
	       TAK
	 NIE  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Kandydaci z krajów EOG              TAK            NIE Uwaga: w przypadku zaznaczenia TAK należy  wypełnić załącznik do  oferty 

”Oferta pracy dla obywateli EOG”

Czy oferta ma być upowszechniona w innych powiatowych urzędach pracy? - jeśli TAK  należy wskazać siedziby wskazanych PUP:

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

	III. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy
	
	
	

	11.Nazwa zawodu

(z klasyf.zawodów i specj. na potrzeby rynku pracy)

…………………………………………………………………………………………………………

14.kod zawodu
	12.Nazwa stanowiska

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	13. Liczba wolnych miejsc pracy :
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	   w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 wnioskowana liczba kandydatów
	
	
	
	

	15.Miejsce wykonywania

 pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	16.System i rozkład czasu pracy:
	17.Rodzaj umowy /wymiar czasu

      pracy
	
	18.Wysokosć wynagrodzenia (miesięcznie)

brutto:…………………
	
	

	
	1) jedna zmiana
	
	1) na czas nieokreślony
	
	
	
	

	
	2) dwie zmiany
	
	2) na czas określony
	
	
	
	

	
	3) trzy zmiany
	
	3) na okres próbny
	
	19.System  wynagrodzenia
	
	

	
	4) ruch ciągły
	
	4) umowa zlecenie
	
	1) czasowy
	
	
	

	
	5) inna ( jaka?)

……………………………………..Godz. Pracy:
od……….. do………
	
	
	5) w pełnym wymiarze czasu pracy
	
	2)akordowy
	
	
	

	
	
	
	6) w niepełnym wymiarze czasu pr.
	
	3)prowizyjny
	
	
	

	
	
	
	7) umowa o dzieło
	
	4)inny (jaki?)…………..
	
	
	

	
	
	
	8) inna ( jaka?)
	
	
	
	
	

	20. Wymagania-oczekiwania pracodawcy:

1) poziom wykształcenia/kierunek: …………………………………………………………………...........................................................................................................2) staż pracy –doświadczenie zawodowe:

……………………………………………………………………

3) umiejętność – specjalność:

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

4) uprawnienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5) znajomość języków obcych (stopień znajomości):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) inne wymagania ……………………………………………………….…………..……………………………………………………………………
	21. Okres zatrudnienia / okres wykonywania umowy

od ……………………………do……………………………..
	
	

	
	22. Ogólny zakres obowiązków:

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………….

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

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

	IV ADNOTACJE URZĘDU PRACY
	
	

	23. Data przyjęcia oferty
	24. Numer oferty
	25. Informacje dodatkowe:

………………………………………………………………
	26.Oferta zgłoszona:

pisemnie

osobiście
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	inna forma 
	
	
	

	27. Data dezaktualizacji oferty
	28. Powód dezaktualizacji    oferty:
.……………………………….................................................................................................

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:

Zgodnie z art. 83 ust.6 i 12  ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz.U. 
z 2025r., poz. 620).
1.Oświadczam, że PUP w Oleśnicy jest wiodącym urzędem w zakresie realizacji oferty pracy.
2.Oświadczam, że w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem/nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenie  lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy 
Jeżeli tak, to z jakiego tytułu………………………………………………………………………………………..

3. Oświadczam, że jestem/nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy
Jeżeli tak, to z jakiego tytułu ………………………………………………………………………………………..
(*niewłaściwe skreślić)

      ………………………………………………..

                                                                                                                             czytelny podpis pracodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnicy informuje:

· administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Oleśnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Oleśnica,

· podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji zadań wynikających z ustawy 
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i mogą być udostępniane innym organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa,

· posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadkach określonych przepisami – usunięcia lub przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych
· podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) i zgodnie z jego treścią,
· adres e-mail do inspektora ochrony danych  PUP w Oleśnicy: iod@praca-olesnica.pl,
· Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań wynikających 
z ustawy  z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

· mają Państwo prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu realizacji zadań wynikających 
z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  i oświadczam, że jestem świadomy, że brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji zadań wynikających  z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
.....................................................................

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
