ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA PRACY/STAZU*

Data przyjecia zgtoszenia

OfPr StPr

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa, adres i nr telefonu pracodawcy: 2. Osoba reprezentujgca pracodawce, wskazana do kontaktow:
NazZWISKO I IMI....vieee i

e SOWIBKOL

......................................................................................... Telefon
-Mall... .o

3. REGON | | | | | | | | | | 4. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw I_l

5. NIP | | | | | | | | | | | 6. FOMa Prawna ......oviiiii e

7. PKD 2007

8. Forma wtasnosci: Prywatnal:l Publiczna I:I

9. Pracodawca jest agencjg zatrudnienia, zgtaszajaca oferte pracy
tymczasowej: [ JTAK [INIE  nrKRAZ

10. - Pracodawca jest zaktadem pracy chronionej:DTAK |:|NIE
- Pracodawca jest spoétdzielnig socjalng lub przedsiebiorstwem

spotecznym: AK |:| NIE

Il. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy i postepowania z ofertg

11. Nazwa stanowiska: 12. Nazwa zawodu: 13. Liczba wolnych miejsc pracy:
................................................................................................................ w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami:
14. Adres miejsca wykonywania pracy:| 15. Wysoko$¢ wynagrodzenia 16. System wynagradzania [17. Godziny i dni pracy:
................................................... (kwota brutto): (miesieczny, godzinowy, d d
akord, prowizja): od........... (o FT

---------------------------------------------------- 0d....covviiieendO ’ ’ od..........do...........
18. Rodzaj UmOWy: 19. ZmianOWOéé: 20. Wymiar CZaSU ..................................... dr:)idp'-’-a-(-:-y-. ----- dO ..........

_ . pracy: |l @nipracyl..ee
[[Jumowa o pracg na czas [ljedna zmiana 21. Data rozpoczecia pracy:[22. Okres zatrudnienia/trwania

nieokreslony [Jdwie zmiany |["]peten etat umowy:

[Jumowa o prace na czas okreslony |[]trzy zmiany  |[potetatu | ... |
Eﬂmgag 8 p;:ge ? arncgl;r;essopxobny Erﬁﬁg ciagty [linny- jak 23. Mozliwo$¢ realizacji wobec zatrudnionej osoby
o gzie{?) y a  |Linna ... reintegracji spoleczne; i zawodowej: | JTAK CINIE
[Jumowa zlecenie 24. Tryb pracy (stacjonarna, zdalna, [25. Ogolny zakres obowigzkéw:
[1iNN8. e hybrydowa)....................coee.

26. Wymagania - oczekiwania pracodawcy:
WyKsztatcenie. ... ..o
Kierunek /Specjalnosé
Doswiadczenie ZAwOdOWE. ...........vuiiiiiiiii e
Uprawnienia
UMI€JetNOSCi....oeiei i
Jezyki obce (w mowie i pismie)

. Pracodawca oferuje (np. dodatkowe benefity,
zakwaterowanie, wyzywienie, koszty podréz lub
przeprowadzki):

28. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG
|:|TAK |:|NIE, Jesli TAK

- wymagany poziom znajomosci j. polskiego
- w jakim jezyku majg by¢ sktadane aplikacje

jesli dotyczy

- przyczyna wykonywania pracy w innym miejscu niz siedziba pracodawcy,

. - Mozliwos¢ upowszechnienia w ePracy informaciji
identyfikujgcych pracodawce: TAK

NIE

- Mozliwosé upowszechnienia oferty na innych niz

31. Oczekiwane przettumaczenia oferty pracy na jezyki obce:
Dangielski Dukraiﬁski Dbia’roruski |:| rosyjski

ePraca portalach, ktére majg zawartg umowe z
Ministrem wiasciwym do spraw pracy:DTAK |:|NIE

32. Czy przekaza¢ oferte:

- Do wskazanych powiatowych urzedéw pracy

jakich

Orak [CINIE

- Do upowszechnienia w wybranych panstwach EOG |:|TAK |:|NIE

33. - Mozliwo$¢ organizacii gietdy pracy: |_|TAK [_JNIE

Il Oswiadczenie pracodawcy

1.W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty nie zostatem ukarany

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

4.Jestem Swiadomy/$wiadoma, ze Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni odmowi

https://bip.pupgdynia.p/OCHRONA_DANYCH_OSOBOWYCH.

lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy

i nie jestem objety postepowaniem dot. naruszenia przepiséw prawa pracy (zgodnie z art. 83 ust. 12 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).
2.Zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni o realizacji oferty pracy.
3.Jestem swiadomy/$wiadoma, ze Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni moze odméwi¢ przyjecia oferty pracy w przypadku:

o jesli pracodawca zalega z odprowadzaniem sktadek/podatkéw w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych/Krajowej Administracji Skarbowej/Kasie

o braku w zgtoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nieuzupetnieniu ich w ciggu 7 dni od dnia powiadomienia o tej koniecznosci przez Urzad;

przyjecia oferty pracy w przypadku wskazania w ofercie wymagan, ktére

naruszajg zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy lub dyskryminujg kandydatéw do pracy.

IAdministratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni. Szczegdtowe informacje pod adresem

data i podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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