OfPr
Zgtoszenie wolnego miejsca [ ]pracy [ ]stazu* Oferta [ ]zamknieta [ |otwarta*

l. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy 2. Osoba reprezentujgca pracodawce, wskazana do kontaktéw:
........................................................................................... Nazwisko i IMi€ ... ..o
........................................................................................... SANOWISKO ..ot
........................................................................................... Telefon ...
........................................................................................... eMail ..o
3. REGON oo 4. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikow ..............
B NIP e, 6. FOrMa Prawna ........ceiviiiiiiiie e
7.PKD 2007 ..o, 8. Forma wtasnosci: [_| Prywatna [_]JPubliczna
9. Czy pracodawca jest Zaktadem Pracy Chronionej? 10. Czy pracodawca jest Agencjg Zatrudnienia? [] Tak [INie
[(d1ak  [INie NPKRAZ ..o
I. Informacje dotyczace ofert/wolnego miejsca zatrudnienia
11.N d 12. N t isk
azWa zawodd azia stanowiska 13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia I:I
................................................................................................................... w tym dla 0séb niepelnosprawnych I:I
14Kd .......... d .............. i — — 17 oy preokazat oferte.
- NI ZERE (Efpmikl Bl 16. Dodatkowe informacje - Do wskazanych powiatowych urzedéw pracy w celu
..................................................... (mOleWOSC zakwaterowa.nl.a, dowédz UpOWSZeChnienia _ JeZell TAK to Jaleh’?
15. Adres miejsca wykonywania pracy| Przez pracodawce do miejscapracy) | e
................................................................................................... - Do upowszechnienia w wybranych panstwach EOG
.................................................................................................... [0 1ak [ Nie
18. Rodzaj umowy: 19. Zmianowos¢: - Czy oferte ztozono w celu uzyskania opinii Starosty
[ ]umowa o prace na czas nieokreslony [] jedna zmiana w zwigzku z zatrudnieniem cudzoziemcow?
[Jumowa o prace na czas okreslony ] dwie zmiany [ Tak [] Nie
[Jumowa o prace na okres probny [ trzy zmiany 20. Rozkiad czasu pracy:| 21. Wymiar czasu pracy:
|:| umowa o prace na zastepstwo \
[] ruch ciagty
Dumowa o prace tymczasowg ) |:| peten etat
. CJinna e, od godz. .............
[[]umowa o dzieto do godz. ............. [] pot etatu
Dumowa Zlecenie D inny - jaki
Dinne ............................................
22. Wysokos$é wynagrodzenia 23. System wynagradzania 24. Data rozpoczecia 25. Okres zatrudnienia/
(kwota brutto) (miesieczny, godzinowy, akord, prowizja) zatrudnienia trwania umowy
26. Wymagania - oczekiwania pracodawcy: 27. Data wazno$ci oferty ............cccceviiiiiiieiiie,
WYKSZEAICENIE ...
Kierunek /SPECIAIN0SE .........c.vvveeieeeeeeeeeee e nnnnnenes 28. Ogolny zakres obowigzkow
DOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ......eeiiiieii ettt ettt et e e be et ettt ettt et ettt ettt et e et et e et e e e e e a
Uprawnienia/UmMiIEJEINOSC ... ..ooeie ettt e ees et e et et e e ae e ens
JEZYKI ODCE . e |
?9. Dokumenty wymagane przez pracodawce od osoby kierowanej 30. Forma kontaktu z pracodawca:
(V0 LT TU ] 74 Y PP
lll. Adnotacje Urzedu Pracy
31. Numer pracodawcy 32. Data przyjecia zgtoszenia 33. Aktualizacja oferty |34. Sposob przyjecia oferty
1) osobiscie
2) telefonicznie
35. Data wycofania lub zrealizowania 36. Podpis pracownika PUP 3) pisemnie, w tym fax
oferty 4) e-mail
5)inna forma ........cccccoeieenennnnen.

Oswiadczam, ze: - w okresie do 365 dni przed zgtoszeniem niniejszej oferty nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i |:| jestem |:| nie jestem* objety postepowaniem dot.
naruszenia przepisow prawa pracy,

- oferta pracy zostata ztozona do jednego powiatowego urzedu pracy, tj. Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni,
- pracodawca zobowiazuje sie do powiadomienia urzedu pracy o dezaktualizacji oferty.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Gdyni. Szczegdtowe informacje pod adresem https://bip.pupgdynia.pl/ODO
* prawidlowe zaznaczy¢ X

(data) (podpis pracodawcy)


https://bip.pupgdynia.pl/ODO
https://bip.pupgdynia.pl/ODO
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