POWIATOWY URZAD PRACY W LANCUCIE
(‘- ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31
4k e 37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
Wypetnia Urzqd: OfPr/ / Nr StPr/ /

I. INFORMACIJE DLA PRACODAWCY:

1.

9.

Pracodawca zgtasza oferte pracy do Powiatowego Urzedu Pracy w tancucie (zwany dalej PUP): ktory jest wtasciwy ze wzgledu
na siedzibe pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzedu.

Pracodawca w zgtoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodacy w zakresie realizacji oferty pracy oraz moze wybra¢ dodatkowe
PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy.

PUP nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktdre naruszajg zasady rownego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy lub dyskryminujg kandydatéw do pracy. W przypadku gdy
pracodawca krajowy zawart w zgtoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszajgce zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu, PUP powiadamia tego pracodawce o odmowie przyjecia krajowej oferty pracy do realizacji.

PUP moie nie przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest
objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisow prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

PUP wiodgcy w ramach weryfikacji pracodawcy zgtaszajacego oferte pracy moze pozyskac:

1) z systemu teleinformatycznego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dane, o ktérych mowa w art. 50 ust. 14a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych w celu ustalenia czy pracodawca ma zalegtosci z tytutu nieptacenia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o ile byt obowigzany do ich optacania;

2) od organow Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zalegtosciach podatkowych pracodawcy;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego informacje o zalegtosciach pracodawcy z tytutu
nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

W przypadku stwierdzenia zalegtosci, o ktérych mowa w pkt. 5, PUP wiodgacy rozstrzyga, czy sg one wystarczajgce do odmowy
publikacji oferty pracy w ePracy.

Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia.

W przypadku braku w zgtoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, PUP niezwtocznie powiadamia pracodawce
krajowego o koniecznosci uzupetnienia zgtoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupetnieniu zgtoszenia.
Nieuzupetnienie przez pracodawce krajowego zgtoszenia, w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta pracy
nie jest przyjmowana do realizacji przez PUP.

Pracodawca zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty pracy.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (zwanej dalej: Ustawq).

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PRACODAWCY: * zaznaczy¢ wiasciwe
1. Nazwa pracodawcy krajowego:

2. NIP: 3. REGON:

4. Podstawowy rodzaj dziatalnos$ci wg PKD:

5. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikow:

6. Imie i nazwisko, PESEL (osoba fizyczna):

7. Adres siedziby:

8. Nr telefonu: 9. Adres e-mail:

10. Czy pracodawca jest AGENCJA ZATRUDNIENIA zgtaszajgcg oferte pracy tymczasowej?* TAK NIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy wypetnic pkt A-C:

A. Nr wpisu do rejestru: B. NIP pracodawcy uzytkownika:

C. Adres pracodawcy uzytkownika:

11. Forma kontaktu kandydatow z pracodawcy:* kontakt osobisty telefoniczny e-mail inny:

12. Osoba wskazana do kontaktow w sprawie realizacji oferty (imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu):


mailto:rzla@praca.gov.pl

lll. INFORMACIJE DOTYCZACE ZGtOSZONEGO MIEJSCA PRACY * zaznaczy¢ wtasciwe

1. Nazwa zawodu: 2. Kod zawodu:

3. Nazwa stanowiska:

4. Ogblny zakres obowigzkéw:

5. Liczba wolnych miejsc pracy: w tym dla oséb niepetnosprawnych:
6. Wnioskowana liczba kandydatow:

7. Miejscem wykonywania pracy jest siedziba pracodawcy (zgodne z pkt I1):*

Jesli zaznaczono NIE, nalezy wypetnic pkt A: TAK NIE

A. Miejsce wykonywania pracy:

8. Rodzaj umowy na czas na czas na okres | na zlecenie o dzieto inny (jaki?):
stanowigcej podstawe nieokreslony okreslony préobny zastepstwo

wykonywania pracy:*

9. Wymiar czasu pracy:* petny etat % etatu % etatu % etatu inny (jaki?):

10. System czasu pracy:* 1 zmiana 2 zmiany 3 zmiany ruch ciagty inny (jaki?):

11. Godzinowy rozkfad czasu pracy: 12. Praca w dni wolne:* TAK NIE

13. System wynagradzania:* miesieczny godzinowy akordowy prowizyjny inny (jaki?):

14. Wysokos$¢é proponowanego wynagrodzenia brutto:

15. Data rozpoczecia pracy:
IV. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATOW DO PRACY * zaznaczy¢ wiasciwe
1. Poziom wyksztatcenia:

2. Umiejetnosci i uprawnienia:

3. Znajomos¢ jezyka obcego:
4. Doswiadczenie zawodowe:

5. Czy pracodawca oczekuje organizacji gietdy pracy?* TAK NIE

6. Dodatkowe informacje dot. realizacji oferty:

V. POZOSTALE DANE DOTYCZACE OFERTY * zaznaczy¢ wtasciwe

1. Termin realizacji oferty (podac date do):

2. Czestotliwosé kontaktéw PUP z osobg wskazang przez pracodawce:

3. Czy oferta ma zostac przettumaczona na inny jezyk?*

Jesli zaznaczono TAK, nalezy podac na jaki: TAK NIE
4. Czy PUP tancut ma by¢ wiodgcym PUP w zakresie realizacji oferty pracy?* TAK NIE
5. Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy?* TAK NIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy poda¢ ktore:

6. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z parnistwa EOG?* TAK NIE

Jesli zaznaczono TAK, nalezy wypetni¢ Zatgcznik nr 1 do Zgtoszenia krajowej oferty pracy

Do wiadomosci publicznej zostang podane dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy krajowego.

*
OFERTA OTWARTA Dane w petnym zakresie bedg dostepne dla wszystkich oséb zainteresowanych oferta.

Do wiadomosci publicznej nie zostang podane dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy krajowego. Dane
OFERTA ZAMKNIETA* w petnym zakresie otrzymajg wytacznie osoby bezrobotne lub/i poszukujgce pracy zarejestrowane w PUP,
ktére spetniajg wymagania okreslone w ofercie.

VI. OSWIADCZENIA PRACODAWCY * zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng (RODO), ktdra jest dostepna na stronie internetowej https://lancut.praca.gov.pl

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa
pracy albo jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 83 ust. 12 Ustawy).*

TAK NIE

data-dd/ mm/rrrr (podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)

2
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VII. ADNOTACIJE URZEDU PRACY * zaznaczy¢ witasciwe
1. Data przyjecia oferty:

2. Sposob przyjecia oferty:* | telefonicznie osobiscie e-mail inny:
3. Sposob realizacji oferty: data umieszczenia na tablicy = data przekazania do internetowej bazy data organizacji gietdy
ogtoszen: ePraca: pracy:

4. Data aktualizacji oferty pracy:

5. Data dezaktualizacji oferty pracy:

6. Pracownik przyjmujgcy oferte pracy:

(pieczatka i podpis pracownika PUP)



