
KRAJOWA OFERTA PRACY

	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO
1. Nazwa / imię i nazwisko (dot. osoby fizycznej) ………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby / stałego miejsca wykonywania działalności ………………………..……………………………………..............................
3. Numer telefonu ……...………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Adres poczty elektronicznej i strony internetowej ……………………………………………………………………………………………
5. Imię i nazwisko pracodawcy / osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu ……………………………………………………………..
6. NIP  __ __ __-__ __ __-__ __-__ __ 
    PESEL (dot. osoby fizycznej) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,
    a w przypadku jego braku- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………….
7. Przeważający rodzaj działalności wg PKD __ __ __ __ __ …………………………………………………………………………………...
8. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej? TAK/ NIE*
9. Numer wpisu do rejestru agencji zatrudnienia (jeśli dot.) …………………………………………………………………………………….
10. Czy pracodawca jest spółdzielnią socjalną lub przedsiębiorstwem społecznym? TAK/ NIE*

	II. DANE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY
1. Nazwa stanowiska ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy …………………………………………………………...
3. Kod zawodu i specjalności wg klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy __ __ __ __ __ __ __ __ __
4. Ogólny zakres obowiązków ………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
5. Liczba wolnych miejsc pracy w ramach stanowiska ____ (w tym dla osób niepełnosprawnych) ____
6. Miejsce wykonywania pracy ………...…………………………………………………………………………………….............................
7. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy …………………….............................................................................................
8. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto …………………………………………………………………………………………...
9. System wynagradzania ………….……………………………………………………………………………………..……………………..
10. Data lub okres rozpoczęcia pracy ...…………………………………………………………………………………………………………
11. Okres zatrudnienia na podstawie umowy o pracę / okres wykonywania umowy cywilnoprawnej …………………...……………………..
12. System i rozkład czasu pracy ………..…………………………………………………………………………………................................
13. Wymiar czasu pracy ……….………………………………………………………………………………………………………………..
14. Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej? TAK / NIE*
15. Możliwość realizacji wobec zatrudnianej osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej TAK / NIE*

	III. DANE DOTYCZĄCE OCZEKIWAŃ PRACODAWCY WOBEC KANDYDATÓW DO PRACY
1. Nazwa zawodu wyuczonego ………………………………………………………………………………………………………………...
2. Nazwa zawodu wykonywanego ……………………………………………………………………………………………………………..
3. Poziom wykształcenia ………..……………………………………………………………………………………………………………...
4. Umiejętności ………..……………………………………………………………………………………………………………………..…
5. Uprawnienia ………..……………………………………………………………………………………………………..............................
6. Doświadczenie zawodowe ……….……………………………………………………………………………………………………….....
7. Znajomość języków obcych (w tym poziom ich znajomości) biegła znajomość języka polskiego ………………………………………...
8. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG TAK / NIE*

	IV. DANE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA Z OFERTĄ PRACY I POZOSTAŁE DANE UZUPEŁNIAJĄCE
1. Okres aktualności oferty (nie dłuższy niż 90 dni) ……...………………………………………………………………………………..…..
2. Możliwość upowszechniania informacji identyfikujących pracodawcę TAK / NIE* 
3. Możliwość upowszechnienia oferty na podstawie art. 83 ust. 9 ustawy TAK / NIE* 
4. Częstotliwość kontaktów PUP z pracodawcą ………………………………………………………………………………….……………
5. Dodatkowe upowszechnianie oferty w wybranych państwach EOG TAK / NIE* ……...…………………………………………..............
6. Organizacja giełdy pracy TAK / NIE*
7. Dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy TAK / NIE* (jeśli TAK, to które?) …………………………………………..



Dane wymagane – I 1-3, 6, 8, II 1-2, 5-10, 12-14, IV 1-3
Dane uzupełniające – I 4-5, 7, 10, II 4, 11, 15, III, IV 4-6

Oświadczam, że:
- w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem / nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy, jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
- mam / nie mam* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 
- mam / nie mam* zaległości podatkowych;
- mam / nie mam* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

	* niepotrzebne skreślić


…………………………………………..
(podpis osoby przyjmującej ofertę pracy)
	


…………………………………………..
(podpis pracodawcy)



