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	I. Informacje dotyczące pracodawcy                                                                                                     Of Pr09/   

	1. Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………_________________________kazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracownicz……………………
	3. Adres pracodawcy

Kod pocztowy:                         
-

Ulica: ...................................................................................................
Miejscowość: ................ ................ ................ ................ ..................
Gmina: ................................................................................................
NIP:   
-

-

-



	2. Nazwisko i stanowisko osoby rejestrującej pracodawcę
  ………………………………………………………………………
Telefon lub inny sposób porozumienia się

  ………………………………………………………………………
	

	4. Numer statystyczny pracodawcy (regon)


	5. Forma własności

1) prywatna

2) publiczna
	

	6.Podstawowy rodzaj działalności w/g EKD 
	
	7. Liczba zatrudnionych pracowników

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub przygotowania zawodowego

	8. Nazwa zawodu

………………………………………………………………………………………………  
	10. Nazwa stanowiska

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia – przygotowania zawodowego


- w tym dla osób niepełnosprawnych

	9. Kod zawodu


	
	

	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów



	13. Miejsce wykonywania pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  
	14. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)

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

	15. Rodzaj zatrudnienia

1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa

4) w niepełnym wymiarze czasu pracy

5) inne  
	16. Zmianowość


1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne



	17. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie)

 ___________________________

	18. System wynagradzania
(akordowy, prowizyjny, Czasowy itp.)

_____________________________
	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

__________________________________


	20. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

1) wykształcenie

..............................................................................................................
2) staż pracy

..............................................................................................................
3) umiejętność – specjalność

..............................................................................................................
4) inne

..............................................................................................................
	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy



	III. Adnotacje urzędu pracy

	22. Numer pracodawcy

________________________
	23. Data przyjęcia zgłoszenia

__________________________
      
	24. Numer zgłoszenia

           OfPr/09/
	25. Sposób przyjęcia oferty

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) inna forma



	26. Data anulowania zgłoszenia

___________________________
	27. Numer pracownika urzędu pracy
___________________________

	28. Inne informacje 

AKTUALIZACJA OFERT

UZGODNIONA 
Z PRACODAWCĄ

RAZ W TYGODNIU
	

	OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Zgodnie z art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity - Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415) oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

___________________________________

data, podpis pracodawcy


	Lp.
	Nazwisko i imię


	Numer ewidencyjny
	Kategoria bezrobotnego
	Data wydania karty 
referencyjnej
	Skierowa-nie przyjęto
	Ofertę przyjęto
	Data przyjęcia
 do pracy
	Uwagi



	
	
	
	
	
	tak
	nie
	tak
	nie
	
	

	
	
	
	absolwent
	do 25 roku życia
	powyżej 1 roku w ewid.
	powyżej 50 roku życia
	z prawem do zasiłku
	bez prawa do zasiłku
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	  R a z e m :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA


LUB PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
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