_____________________________

                                                                                                                                     Miejscowość, dnia                       

                                                                       STAROSTA POWIATU KUTNOWSKIEGO







POWIATOWY URZĄD PRACY W KUTNIE

                                                                       CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

UL. WYSZYŃSKIEGO 11

99-300 KUTNO

________________________________

          Pieczęć podmiotu 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Na podstawie:

· art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr  69, poz. 415 z późn. zm.)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (Dz.U. z 2009r. Nr 62 poz. 512).

· Rozporządzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L 379 z 28.12.2006r. str.5)

· Rozporządzenie Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołóstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr (Dz.Urz.UE L 193 z 25.07.2007r. str.6)

Wnioskuję o refundację kosztów zorganizowania ……….. stanowisk/a pracy,  w wysokości ……………………….., słownie: ………………………………………………………………

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

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy  ______________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Imię i nazwisko pracodawcy/osoby jego reprezentującej ________________________

________________________________________________________________________

3. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności 

4. Tel. __________________________________, E-mail ________________________

5. Regon ________________________________

6. NIP __________________________________

7. Data rozpoczęcia działalności _____________________________________________

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ____________________________________

9. Forma prawna prowadzonej działalności ____________________________________

10. Rodzaj prowadzonej działalności _________________________________________

________________________________________________________________________

11. Nazwa Banku prowadzącego rachunek _____________________________________

12. Numer rachunku _______________________________________________________

13. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych  6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku:

	Lp.
	Miesiąc

Rok
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (netto)
	Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


	* Liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie rocznych jednostek (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych  etatach  w obrębie  danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracodawcy w niepełnym wymiarze godzin  bez względu na długość okresu zatrudnienia, lub pracowników sezonowych jest obliczona jako część ułamkowa RJR. W skład personelu wchodzą:

a) pracownicy;

b) osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy praca krajowego;

c) partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe;

d) właściciele – kierownicy.

Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się  okresu urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego.

Przeciętne miesięczne zatrudnienie winno być obliczane metodą średniej chronologicznej to jest: ½ sumy: połowy stanu zatrudnienia w pierwszym dniu miesiąca, stanu zatrudnienia w 15 dniu miesiąca i połowy stanu zatrudnienia w ostatnim dniu miesiąc.

Przykłady:

1. Załóżmy że przez cały miesiąc kształtowało się: w pierwszym dniu  m-ca 10  etatów, w 15 dniu miesiąca  10 etatów, w ostatnim dniu m-ca 10 etatów.

        Przeciętne  zatrudnienie  w miesiącu wynosi: (10/2+10+10/2)/2 = 20/2 = 10 etatów

2. założenie: 1 dzień m-ca:  7 ¼ etatu, 15 dzień m-ca: 8 ½ etatu ostatni dzień m-ca: 6 ¾ etatu

       7 ¼ /2 + 81/2 + 6 ¾ /2)/2 = 124/8 /2 = 31/2/2= 31/4 = 7,75 etatu




14. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku __________________________

II. SPECYFIKACJA DOTYCZĄCA TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Liczba  nowych miejsc pracy utworzonych na skutek realizacji przedsięwzięcia: _________________

2. Przewidywany termin utworzenia miejsc pracy do: _______________________________

3. Charakterystyka tworzonych miejsc pracy: 

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba stanowisk
	Kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy
	Wykształcenie
	Wynagrodzenie brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


4. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Miejsce wykonywania

 pracy
	Rodzaj pracy

	1


	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


ANALIZA FINANSOWA

1. kalkulacja kosztów związanych wyposażeniem lub doposażeniem poszczególnych stanowisk pracy:

	Lp. 
	Wyszczególnienie stanowiska pracy
	Ilość osób
	Środki finansowe

	
	
	
	Środki własne
	Środki Funduszu Pracy*
	Inne źródła

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	RAZEM


	
	
	
	


*Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów  w ramach wnioskowanej kwoty  stanowi załącznik nr 1 do wniosku.

2. Udział środków wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsc pracy ………%

III. Zabezpieczenie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego*:

· weksel z poręczeniem wekslowym (awal) – poręczyciel osiągający dochód z jednego źródła nie niższy niż 1700 zł brutto – na 1 stanowisko pracy, wiek do 65 lat),

· poręczenie osób trzecich wg prawa cywilnego**,

· gwarancja bankowa,

· zastaw na prawach lub rzeczach,

· blokada rachunku bankowego,

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika**.

* Właściwe podkreślić 

** W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poręczenia osób trzecich wg prawa cywilnego ,lub aktu notarialnego należy do wniosku dołączyć oświadczenia majątkowe wnioskodawcy/poręczycieli,  stanowiące załącznik nr 3. 

       - Druk zaświadczenia o dochodach dla poręczyciela do pobrania w PUP w Kutnie 

______________________________

________________________________

                        Data




         podpis i pieczęć wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż:

1. ………………………………(nie znajduję się/ znajduję się*) w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy zgodne ze wspólnotowym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88  Traktatu (Dz.Urz. UE L 214 z 09.08.2008r. s.3), zwanego dalej „ rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008” oraz wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji  zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004r. str. 2).

2. ……………………………….. (spełniam/ nie spełniam*) warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o których mowa w Rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki społecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie dokonywania refundacjo kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2009 Nr 62 poz. 512).

3. ………………………………. (nie zalegam/ zalegam*) w dniu złożenia  wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

4. ………………………………. (nie zalegam/ zalegam*) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie danin publicznych.

5. ………………………………. (nie posiadam/ posiadam*) w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. ………………………………..( nie byłem/ byłem*) karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy  z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.)

7. ……………………………….. (prowadzę/ nie prowadzę*) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

8. …………………………………(nie rozwiązałem/ rozwiązałem*), w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem ze strony pracodawcy.

9. .....................................................(nie toczy się / toczy się*) w stosunku do mnie postępowanie  upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego,ani  likwidacyjnego. 

10. Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Kryteriami przyznawania refundacji podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”.

*  - właściwe wpisać 

Niniejsze oświadczenia składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

______________________________

________________________________

    Miejscowość, data




czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający formę prawną wnioskodawcy.

2. Potwierdzenie nadania numeru NIP.

3. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

4. W przypadku spółki cywilnej umowę spółki .

5. Zaświadczenie z ZUS (ważne 1 miesiąc):

 – o braku zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne

 -  o ilości pracowników zgłoszonych do ubezpieczenia w okresie ostatnich 6 miesięcy 

    poprzedzających złożenie wniosku.

6. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego:(ważne 3 m-ce)

-  o braku zaległości w opłatach podatku

-  o obrotach za ostatni rok kalendarzowy lub całkowity bilans roczny.

7. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy  .

8. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej  - Załącznik nr 2 

9. Świadectwa pracy – w przypadku, gdy w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku liczba pracowników uległa zmniejszeniu.

Oryginały w/w dokumentów do wglądu bądź potwierdzone “za zgodność z oryginałem” przez Pracodawcę – pieczątka imienna i data potwierdzenia .

INFORMACJA

1. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

2. Wnioski wypełnione nieczytelnie bądź nie zawierające kompletu złączników nie będą rozpatrywane, o ile nie zostaną uzupełnione w terminie określonym przez Urząd.

                                                                                                               -----------------------------------------------------------------                      



                                      czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy

                                                                                                                       Załącznik nr 1

………………………………………

     (    pieczęć podmiotu )

(oddzielnie dla każdego stanowiska)

Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia  / doposażenia stanowiska  pracy

Nazwa stanowiska: ........................................................................................

	Lp.
	Specyfikacja zakupów (szczegółowe określenie przedmiotu zakupu)
	Kwota zakupu  w złotych
	Kwota do refundacji z FP
	Planowany termin zakupu
	Podstawa rozliczenia (faktura 

	 1


	
	
	
	
	

	 2


	
	
	
	
	

	 3


	
	
	
	
	

	 4


	
	
	
	
	

	 5


	
	
	
	
	

	 6


	
	
	
	
	

	 7


	
	
	
	
	

	 8


	
	
	
	
	

	 9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	

	     RAZEM
	
	
	


...…………………………………

                                                                                                                   czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy

Uzasadnienie niezbędności dokonania zakupu sprzętu  wymienionego w  załączniku nr 1

                                             (oddzielnie dla każdego stanowiska)

	Nr pozycji
	UZASADNIENIE 



	   1


	

	   2


	

	   3


	

	  4


	

	  5


	

	  6


	

	  7


	

	  8


	

	  9


	

	 10


	


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

                                                                                              czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy

                                                                                                                            Załącznik nr 2

                                 OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy , iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art .233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako wnioskodawca oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat poprzedzających złożenie wniosku o refundację z Funduszu Pracy  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

  - otrzymałem / nie otrzymałem * środków stanowiących pomoc publiczną de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie  oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy 

	L. p.
	Organ udzielający pomocy 
	Podstawa prawna 
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w 

 euro
	Nr programu pomocowego ,decyzji lub umowy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	                                                                                   Łącznie 
	
	


 - otrzymałem / nie otrzymałem * inną  pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis 

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołóstwie dostępny w tut. Urzędzie Pracy.

*  niepotrzebne skreślić

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

                                                                                         data , czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy                            
WNIOSEK 

  kompletny  i  sporządzony  prawidłowo 

sprawdzono  pod względem  merytorycznym 

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

     (data)                                    (czytelny podpis )

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE WNIOSKODAWCY/PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany/a ....................................................................................... 

nazwisko rodowe ……………...........................                                                                   

imię: ojca …………………..... matki ............................., urodzony/a w dniu .......................

 w ….........................................,

stosunek do służby wojskowej ……………………., zamieszkały/a

 w ..................................................................

zameldowany/a na pobyt stały/czasowy* do ..............................., legitymujący/a się

 dowodem osobistym seria ....................  nr.............................., wydanym

 przez: ............................................................PESEL:.................................,      

NIP ..........................................., pozostający/ca w związku małżeńskim

 z ........................................................................................,

urodzoną/ym w dniu ........................................... w ..................................; 

nazwisko rodowe ....................................................., 

imię:  ojca………………… matki ......................., zamieszkały/a: ……………........................

zameldowany/a na pobyt stały/czasowy* do ......................., legitymującą/cym się dowodem

 osobistym seria ....................; nr ........................, 

 wydanym przez:......................................................, PESEL: ..............................,

 NIP ................................................,

- oświadczam, że jestem właścicielem bądź współwłaścicielem niżej wymienionej substancji majątkowej:

I. Majątek ruchomy i nieruchomy

Nieruchomości

Rodzaj i adres ………………………………………………………………………………………………………

Nieruchomości ………………………………………………………………………………………………………

nr Księgi Wieczystej ………………………………………………………………………………………………

Nazwisko ewentualnego współwłaściciela  …………………………………………………………………………

Rok nabycia …………………………………..

Wartość szacunkowa …………………………………………………………………………

 Obciążenie hipoteką ………………………………………………………………………...

Majątek ruchomy

Rodzaj/typ/marka ………………………………………………………………………………

(nr fabryczny, nr rejestracyjny) …………………………………………………………………

Rok produkcji ………………………………………………………………

Cena zakupu ………………………………………………………………..

Obciążenie (zastaw, przewłaszczenia – na czyją rzecz) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

II. Spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego:

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

(adres, nazwa spółdzielni, powierzchnia mieszkania)

III. Lokaty terminowe, wkłady a`vista:

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

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

(nr rachunku, nazwa Banku, wysokość lokaty, okres trwania lokaty)

IV. Papiery wartościowe:

Rodzaj/nazwa …………………………………………………………………………………

Liczba ………………………………………………………

Cena nominalna ……………………………………………………

Aktualna wartość rynkowa ……………………………………………………………….

Obciążenie (zastaw, przewłaszczenie – na czyją rzecz)

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

…………………………………………………………………………………………………

V. Udziały, akcje w podmiotach gospodarczych (nazwa podmiotu, ilość udziałów imiennych, wartość nominalna), prowadzenie działalności gospodarczej w oparciu o wpis do ewidencji:

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

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

VI. Inne wartościowe rzeczy ruchome (określenie, wartość):

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

oświadczam. ponadto, że:

1. Aktualnie pełnię stanowiska w następujących podmiotach gospodarczych:

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

(podmiot gospodarczy) (stanowisko)

2. Moje obecne zobowiązania majątkowe z następujących tytułów wynoszą:

a) kredytów i pożyczek

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

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

(nazwa kredytodawcy/pożyczkodawcy, kwoty zadłużenia, termin spłaty)

b) poręczeń

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

c) inne zobowiązania (w tym obowiązek zapłaty alimentów, rent)

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

(nazwa zobowiązania, wysokość zobowiązania, termin ważności zobowiązania)

3. Mój małżonek ma następujące zobowiązania:

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

VII. Osiągam dochody brutto

w wysokości ...................................... zł (słownie  złotych…………………    

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

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

(miejsce pracy)

Dochody te są / nie są* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów - jest obciążone z tytułu

......................................................................................................... w wysokości ……………zł

                                                                                                                                                                           (słownie złotych.........................................................................................................................)

Mój małżonek osiąga dochody brutto w wysokości ............................................... zł 

słownie złotych .............................................................................................................................

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

(miejsce pracy )

Dochody te są / nie są* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów - jest obciążone z tytułu

....................................................................................................... w wysokości ……………zł

(słownie złotych............................................................................................................................

Osoby pozostające na utrzymaniu (proszę wymienić imię nazwisko i podać wiek) 

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

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

VIII. Składniki  majątku   wymienione  w  pkt ............................... stanowią  składniki  majątku

  objętego wspólnością  majątkową z moją(-im)  żoną / mężem,  zaś składniki majątku

   wymienione  w   pkt. ...................................... stanowią mój majątek odrębny.

Powyżej wymienione składniki majątku stanowią całość mojego majątku na

 dzień............................................... 

* niepotrzebne skreślić

Prawdziwość i zupełność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kutnie dotyczących mojej osoby,(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych tekst  jednolity : (Dz. U. z 2002r Nr 101. poz.926 z późń. zm.)

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ｧ 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań”

oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.

    Kutno, dnia ................................................................... ...............

(czytelny podpis składającego oświadczenie  )

ZGŁOSZENIE  OFERTY  PRACY
	I. Informacje dotyczące pracodawcy                                   Data ważności oferty pracy od…………………..do…………………….

	1. Nazwa pracodawcy .............

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

.....................
	3. Adres pracodawcy

kod pocztowy

miejscowość.................

ulica...................

gmina...................

NIP...................

ZASIĘG ZGŁASZANIA OFERTY PRACY:

1) tylko terytorium Polski

2) terytorium Polski i państwa UE/EOG

* właściwe podkreślić

	2. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez  pracodawcę do kontaktów  

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

telefon , fax, e-mail........................

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

	4. Numer Statystyczny pracodawcy (regon) 


	5. Forma własności

1) prywatna

2) publiczna
	

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
	Liczba zatrudnionych pracowników

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

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	8.  Nazwa zawodu 

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

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

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

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

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

................
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia 

- przygotowania zawodowego 

  w tym dla osób niepełnosprawnych

	9. Kod zawodu 


	
	12. Wnioskowana liczb kandydatów



	13. Miejsce wykonywania pracy 

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

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

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

.................
	14. Dodatkowe informacje

(możliwość zakwaterowania, wyżywienie,itp.)

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

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

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

.................
	15. Rodzaj zatrudnienia

1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa

4) w nie pełnym 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. Proponowana data rozpoczęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

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

	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


	25. Sposób przyjęcia oferty

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) osobiście

4) fax

5) e-mail

	6. Data realizacji/wycofania oferty
	27. Podpis i pieczątka pracownika urzędu pracy
	28. Inne informacje .....

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


	


Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy, właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy, albo innego wybranego przez siebie urzędu. Powiatowy urząd pracy może przyjąć ofertę pracy o ile pracodawca w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie (oświadczenie pracodawcy)


