Zatgcznik nr 4

do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY‘

|. Dane dotyczace pracodawcy:

1. Nazwa pracodawcy

6. Forma prawna
|:| 1) spotka prawa

cywilnego

4. REGON [] 2) spdtka prawa

handlowego
5. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD I:l 3) dziatalnosé

gospodarcza
D |:| 4) inna

7. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca

Kontakt osobisty
2. Kontakt telefoniczny |:|
3. Inny (np. CV + list motywacyjny przestany

na adres siedziby firmy lub adres e-mail

2. Adres pracodawcy

MIEJSCOWOSE. ...
KO POCZIOWY ...t

TelefON/FakKS. ...

8. Imie, nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby
wskazanej przez pracodawce do kontaktu

Il. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy:

10. Nazwa zawodu 11. Nazwa stanowiska

12. Liczba wolnych miejsc pracy..........ccceeeeunennne
..................................................... w tym dla oséb niepetnosprawnych...................
13, Ko 2awodu wg RIaSyfIKaG]i | 777 e
zawodow i specjalnosci
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 14. Wnioskowana liczba kandydatow...................
15. Adres miejsca 16. Dodatkowe informacje 17. Zmianowos¢
wykonywania pracy (takie jak np. praca w godzinach nocnych) jednozmianowa,

dwie zmiany,
trzy zmiany,

ruch ciagty,
inne ...

apONE

18. Rodzaj umowy:

1. umowa na czas nieokreslony

2. umowa na czas okreslony na okres
3. umowa na okres prébny na okres
20. Wysokos¢ wynagrodzenia 21. System wynagradzania 22. Data rozpoczecia 23. Wymiar czasu
(brutto) (miesieczny, godzinowy, akord, prowizja) pracy: pracy:
24. Godziny pracy:
l.odeiiiiiiiiiiii, [o (o T 2.0d. [0 [ N 3.0d. i [0 [0 J U

WYKSZEAECENIE . ... ... o et | e e
Kierunek /SPecjalNoSC:. ... ... ..o Poziom znajomosci jezyka:
podstawowy
Doswiadczenie ZawWOUOWE: ..........ciuiiiii i $redniozaawansowany
Uprawnienia/UmiejetnosScCi..... .. ... Zaawansowany
Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG: TAK | NIE |
IV. Adnotacje Urzedu Pracy:
25. Numer pracodawcy 26. Data przyjecia oferty 27. Okres aktualnosci oferty 28. Numer oferty
...................................................................................................................................... OfPr/_/
29. Imie i nazwisko pracownika zgodnie z protokotem wizyty zgodnie z umowa

sprawdzajaco-monitorujacej

o refundacje stanowiska pracy




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY‘

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, ktory stanowi: “Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat (...)", oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed
zgtoszeniem oferty pracy:

|:| nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy™

I:' zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy™

I:l nie jestem objety postepowaniem wyjasniajagcym w ww. sprawie™

I:' jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w ww. sprawie*

* 2 L.
zaznaczy¢ wilasciwe

+» Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowe;j? TAK / NIE*
Jesli TAK, WpiSaC KRAZ ..o
«»+ Czy oferta pracy w tym samym czasie zostata ztozona w innym PUP na terenie kraju? TAK / NIE*
+»+» Czy pracodawca wyraza zgode na upowszechnienie danych umozliwiajgcych
identyfikacje pracodawcy? TAK / NIE*

* . L.
zaznaczy¢ wilasciwe

data, piecze¢ oraz podpis wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

Wypefnia Powiatowy Urzad Pracy

Informacje o realizacji oferty:

" data, piecze€ i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje oferty pracy



