Załącznik Nr …. do Zarządzenia Nr ….. z ..….2022r.
…….………….……………………

               










                (miejscowość i data)

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






      (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)







Powiatowy Urząd Pracy

w Giżycku
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
Zgodnie z: 
□   art. 51 ust. 2, tj.: refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia,

□  art. 51 ust. 3,  tj.: refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, jeżeli refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiąc ich zatrudnienia.        


I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa i adres siedziby: ..…………………………………………………………………………………………………………..……..
……................................................................................................................................................................................................................................
Miejsce prowadzenia działalności: .…………………………………………………………………………………………………………....…
2. Imię i nazwisko oraz  nr telefonu osoby wskazanej do kontaktu: ………………………………………..……………………………….. .…………………………………………..……….………..................................................................................................................................
3. Imię  i  nazwisko  oraz  stanowisko  służbowe  osoby  upoważnionej  do  podpisania  umowy  zgodnie  z  wpisem  do  CEIDG lub KRS:
……………………………………………………



……………………………………………

                      (imię i nazwisko)






            (stanowisko)

……………………………………………………



……………………………………………

                      (imię i nazwisko)






            (stanowisko)

4. Forma organizacyjno - prawna: ..........................................................................................................................................................................
5. Rodzaj prowadzonej działalności: ......................................................................................................................................................................
6. NIP: ….....................................................................................          REGON: .…………………………………………………........................
7. Numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………..
8. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe: …..………….%
UWAGA:
Beneficjent pomocy – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność 
w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno - prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną (Ustawa z 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, t. j. Dz . U. z 2021r., poz. 743).
Działalność gospodarcza – zorganizowana działalność zarobkowa, wykonywana we własnym imieniu i w sposób ciągły (Ustawa z 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców,  t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.).

Oświadczam, że jestem/ nie jestem( beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu                w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 743).

*niepotrzebne skreślić
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie:
(Uwaga: Poniższe wymagania powinny być zgodne z wymaganiami określonymi w Załączniku Nr 5 do wniosku- Krajowa Oferta Pracy, pkt 21)
	Nazwa stanowiska
	Wnios-kowana liczba osób
	Wymagane

kwalifikacje

	Przewidy-wany okres zatrudnienia (od- do)
	Wysokość wynagro-dzenia (brutto)

	
	
	Wykształcenie
	Kierunek/ specjalność
	Dodatkowe wymagania
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia i nagrody z tytułu zatrudnienia  skierowanej osoby, tj.: ………………..….. zł oraz składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe i wypadkowe),                  tj.: ………………………… zł.   Ogółem: …..……………………………………………………………………. zł.
3. Miejsce świadczenia pracy: .................................................................................................................................................................................
4. Rodzaj wykonywanej pracy: ...…………………………………………………………………….………………………...............................
5. Oświadczam, iż będę/ nie będę* ubiegał/a się o jednorazową refundację wynagrodzenia zgodnie z art. 51 ust. 4 Ustawy
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z 20 kwietnia 2004r.  (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 1100 ze zm.) – dotyczy wyłącznie   art. 51 ust. 2.
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

                                                                                                                                               (podpis i pieczątka Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
Informacje PUP: 
· art. 51 ust. 2 – refundacja kosztów poniesionych na wynagrodzenia i nagrody w wysokości 1 200,00 zł miesięcznie oraz składki na ubezpieczenia społeczne, wypłacana przez 6 m-cy + 3 m-ce zobowiązania do zatrudnienia (nierefundowane),
· art. 51 ust. 3 – refundacja kosztów poniesionych na wynagrodzenia i nagrody w wysokości 2 400,00 zł oraz składki                na ubezpieczenia społeczne (wypłacana co drugi miesiąc) przez 12 m-cy + 3 m-ce zobowiązania do zatrudnienia (nierefundowane).
UWAGA:
· Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie.
· W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, urząd wyznacza co najmniej   7-dniowy termin jego uzupełnienia.

· Wniosek nieuzupełniony w terminie wyznaczonym przez urząd pozostawia się bez rozpatrzenia.

· Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia. 

· Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany, a termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów.

· Urząd w terminie 30 dni od złożenia wniosku informuje Wnioskodawcę o sposobie jego rozpatrzenia                   i podjętej decyzji.

Załączniki: 
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
2. Oświadczenie Wnioskodawcy (Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy Prawo przedsiębiorców z  6 marca 2018r. (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.) ubiegającego się o organizację prac interwencyjnych) –  Załącznik Nr 1 do wniosku.
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa 
w Rozporządzeniu Rady Ministrów z  29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r., Nr 53, poz. 311 ze zm.) –  Załącznik Nr 2                      do wniosku –  dotyczy Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą.
4. Oświadczenie Wnioskodawcy nie prowadzącego działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy Prawo przedsiębiorców z 6 marca 2018r. (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.) ubiegającego się o organizację prac interwencyjnych –  Załącznik Nr 3 do wniosku.
5. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę, o którym mowa w Rozporządzeniu Rady Ministrów z 11 czerwca 2010r.  w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis                   w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r., Nr 121, poz. 810) – Załącznik Nr 4  do wniosku – jeśli dotyczy.
6. Krajowa oferty pracy – Załącznik Nr 5 do wniosku.
Podstawa prawna:
· Ustawa z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2021r.,   poz. 1100  ze zm.).
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek                          na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864).

W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej zastosowanie ma:

· Ustawa z 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j.  Dz. U. z 2021r., poz. 743).
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu          o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013r., str.1) oraz Rozporządzenie Komisji (UE) 2020/972 z 2 lipca 2020r. zmieniające rozporządzenie  (UE) nr 1407/2013 w odniesieniu do jego przedłużenia oraz zmieniające rozporządzenie (UE) nr 651/2014                     w odniesieniu do jego przedłużenia  i odpowiednich dostosowań (Dz. Urz. UE L 215  z 07.07.2020r., str. 3), lub

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.9) oraz Rozporządzenie Komisji (UE) 2019/316 z 21 lutego 2019r. zmieniające rozporządzenie (UE) Nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 51 I z 22.02.2019r., str. 1), lub
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45).

Decyzja Powiatowego Urzędu Pracy
Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.
Uwagi: …………………………………………………………………………………………...…………………………………………..………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..










       …………………………..………………










(data i podpis pracownika PUP)

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy: 
· Przyznaje refundację wynagrodzenia i nagród dla ……….… osoby/osób* w kwocie …………………...…........ zł oraz składki  na ubezpieczenia społeczne w wysokości …………….….……………... zł miesięcznie, ogółem: ……….………………..….…… zł,  w terminie od .............................................................                                     do ..................................................
· Nie przyznaje niniejszej refundacji (uzasadnienie): 
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………..………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………………………………………………………………………..……………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..




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








                      (data, podpis i pieczątka Dyrektora)
( niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 1 do wniosku
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy Prawo przedsiębiorców 
z 6 marca 2018r. (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.) ubiegającego się o organizację prac interwencyjnych)
1. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom                       oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych  oraz innych danin publicznych.
2. Otrzymałem / nie otrzymałem* środki (ów) stanowiące (ych) pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat i / lub pomoc de minimis w rolnictwie/ w rybołówstwie  w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych – przed złożeniem wniosku                      o organizację prac interwencyjnych. 
W przypadku otrzymania ww. pomocy należy wypełnić poniższą tabelę:
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy
w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	                                                                                                  Łącznie:
	
	    -----------


3. Spełniam / nie spełniam* warunki (ów) określone (ych) w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki z 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864).
4. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r.                  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1) oraz Rozporządzenia Komisji (UE) 2020/972 z 2 lipca 2020r. zmieniającego rozporządzenie  (UE) nr 1407/2013 w odniesieniu do jego przedłużenia oraz zmieniającego rozporządzenie (UE) nr 651/2014 w odniesieniu do jego przedłużenia  i odpowiednich dostosowań (Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020r., str. 3).
5. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z 18 grudnia 2013r.                  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.9) oraz Rozporządzenia Komisji (UE) 2019/316 z 21 lutego 2019r. zmieniającego rozporządzenie (UE) Nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                   o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 51 I                           z 22.02.2019r., str. 1).

6. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia  Komisji  (UE) Nr 717/2014  z  27 czerwca 2014r.        
w  sprawie  stosowania  art.  107 i 108  Traktatu  o funkcjonowaniu  Unii  Europejskiej  do  pomocy  de  minimis  w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45).                                          
7.  Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy 
de minimis najpóźniej w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc                  de minimis.
8. Otrzymałem / nie otrzymałem* decyzję (i) Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej                 w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.                                                                                        

9. Zobowiązuję się poinformować niezwłocznie urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych               we wniosku o organizację prac interwencyjnych.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.







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

               (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)

( niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 3 do wniosku
OŚWIADCZENIE

Wnioskodawcy nie prowadzącego działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy Prawo przedsiębiorców 
z 6 marca 2018r. (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.) ubiegającego się o organizację prac interwencyjnych
1.  Nie jestem beneficjentem pomocy( w rozumieniu Ustawy z 30 kwietnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 743).
2. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
3. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o organizację prac interwencyjnych.

 Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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









        (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy)

· Beneficjent pomocy – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność 
w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno - prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną (Ustawa z 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, t. j. Dz . U. z 2021r., poz. 743).
   Działalność gospodarcza – zorganizowana działalność zarobkowa, wykonywana we własnym imieniu i w sposób ciągły (Ustawa                   z 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców,  t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze zm.).

( niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4 do wniosku Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów                     
  z 11.06.2010r. (Dz. U. z 2010r., Nr. 121, poz. 810). 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ    
1) Imię i nazwisko albo firma Wnioskodawcy ………………………………………………………………………………….……………..
2) Miejsca zamieszkania i adres, albo siedziba i adres Wnioskodawcy……………………..……………………………………………
……………………………………………………….……………………………………………………………………………………...................
3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc( :
· działalność w rolnictwie

· działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie
 z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie, czy działalności bieżącej.
Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:
.......................................................................




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

                   (imię i nazwisko )







      (data i podpis)

( niepotrzebne skreślić

	 Załącznik Nr 5 do wniosku

	[image: image1.png]



	KRAJOWA OFERTA PRACY

Oferta zamknięta / otwarta*


	Powiatowy Urząd Pracy

ul. Gdańska 11

11 – 500 Giżycko

Tel. 87 429-64-40
Fax 87 429-64-75
olgi@praca.gov.pl


	Informacje dotyczące pracodawcy
	 
	

	1.  Nazwa pracodawcy:

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

..…............................................................................................................
	2.  Adres pracodawcy (siedziby):

ulica ...................................................................................... …..nr ……........ /.................

 ............................................................. gmina ......................................
nr telefonu ....................................................................fax ……………………….……….

e- mail …………………………………………………………………………………….……….

	3.  Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów:

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

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

	
	4. NIP

	5.  Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:
	6.  Numer statystyczny pracodawcy (REGON):


	7.  Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:

1. Osoba prawna

2. Osoba fizyczna

3. Agencja zatrudnienia


	8.  Liczba  obecnie zatrudnionych pracowników:

	9. Oświadczenie pracodawcy:

1. Oferta pracy została zgłoszona tylko do PUP Giżycko/oferta pracy została zgłoszona do innego PUP**.

2. Wyrażam/ nie wyrażam** zgodę/y na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby 

    niezarejestrowane w PUP**.

3. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia PUPw przypadku utraty aktualności oferty.

4. Oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawca został / nie został** ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za     naruszenie  praw pracowniczych lub jest / nie jest ** objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

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

         /miejscowość i data/                                                                                                                                                                                       /podpis i pieczątka pracodawcy/

	Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	10. Nazwa zawodu:

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

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


	11.  Nazwa stanowiska:

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

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


	12. Miejsce wykonywania pracy /adres/:

________   -  ____________     …………………………..……………………….…………….


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


	13.  Kod zawodu wg KZiS:

	14. Dodatkowe informacje:

/ dowóz przez pracodawcę do miejsca pracy, zakwaterowanie/

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

........................................................
	15.  Liczba wolnych miejsc pracy:

 w tym dla osób niepełnosprawnych
	16.  Wnioskowana liczba kandydatów:




	17. System wynagrodzenia:

1) miesięczny

2) godzinowy

3) prowizyjny
4) akord
5) inny

   ……………………….……………..
	18.  Rodzaj umowy:

1) umowa na okres próbny

2) umowa na czas określony

3) umowa na czas nieokreślony

4) umowa na zastępstwo

5) umowa o pracę tymczasową

  Inna umowa zarobkowa

6) umowa zlecenie

7) umowa o dzieło

8) inne …………………..……….
	19. System i rozkład czasu pracy:

1) podstawowy                           

2) równoważnego czasu pracy

3) w ruch ciągłym

4) zadaniowy

5) skróconego tygodnia pracy

6) inne  ………………………….…..…….


	20. Wymiar czasu pracy:

1) pełny

2) ¾ etatu

3) ½ etatu

4) ¼ etatu

5) Inne ………………………………….

Praca w godzinach

od ………………… do …….……………..

od ……………….... do …………….…….

	21.  Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy:

   wykształcenie................................................................................................................................................................................................... 

   kierunek/specjalność ………………………………………………………………………………………………………………………………………

   doświadczenie zawodowe ...............................................................................................................................................................................

   umiejętności - uprawnienia...............................................................................................................................................................................

  znajomość języka obcego ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
	22.  Zasięg upowszechnienia oferty:

 1)  terytorium Polski 

 2)  terytorium Polski i państwa UE/EOG


	23.  Ogólny zakres obowiązków na w/w stanowisku::

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

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

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

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

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


	24. Wysokość wynagrodzenia (brutto):

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

	25.  Dodatkowe informacje:

1) okres aktualności oferty   od ………………………..…….……………….……. do ……………………………………………………………..
2) częstotliwość kontaktów  z pracodawcą……….…………………………………………………………………….……………………………..
3) forma kontaktu z pracodawcą…………………………………………………………………………………………….…….….………………..
4) czas realizacji oferty……………………………………………………………………………………………………….….………………………
5) miejsce zgłoszenia się kandydata na rozmowę kwalifikacyjną …………………………………………………………………………...........

	26. Aktualizacja oferty:

…………….…………………………..


………………………………………...

	
	27. Data rozpoczęcia zatrudnienia lub innej pracy:

………..……………………………….

	Adnotacje urzędu pracy

	28.  Nr pracodawcy:



	29. Data przyjęcia oferty:



	30.  Sposób przyjęcia oferty:

1) osobiście

2) Fax

3) e-mail

	31.  Pracownik urzędu pracy:

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


	32.  Data wycofania lub zrealizowania oferty:



	


* oferta zamknięta – nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego (dane pracodawcy są udostępniane wyłącznie 
  osobom bezrobotnym i poszukującym pracy zarejestrowanym w tut. Urzędzie)

  oferta otwarta- zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego

* * niepotrzebne skreślić 
 OfPr /          /














 
































 Imię i nazwisko





nr telefonu





 Stanowisko
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