...................................................                                                                  Hajnówka, dnia ..............................

          (pieczęć wnioskodawcy)
...................................................      
    (nr telefonu)                                                                      
Powiatowy Urząd Pracy

w Hajnówce
W N I O S E K

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia

stanowiska pracy 
Podstawa Prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2020 poz. 1409 z późn. zm.),

· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U.2017, poz. 1380 z późn. zm.).

Uwaga: 

Prosimy o dokładne i staranne  wypełnienie niniejszego wniosku. Jednym z warunków uwzględnienia wniosku jest jego kompletność i prawidłowość sporządzenia. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania wnioskowanych środków. Wniosek podlega ocenie przez komisję powołaną przez Dyrektora PUP. Ostateczna decyzja w sprawie przyznania wnioskowanych środków należy do  działającego w imieniu Starosty Powiatu Dyrektora PUP. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie. 

               PUP w Hajnówce stosuje jako formę zabezpieczenia zwrotu przez pracodawcę refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w przypadku nie wywiązania się z warunków umowy – poręczenie.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY (podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, producenta  rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły):
1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko pracodawcy .............................................................................
   .....................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy .........................................................................................................
   .....................................................................................................................................................
   tel. : ……………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności : .............................................................................................
   .....................................................................................................................................................
4. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ……………………………..……………………….
   w tym okres (okresy) zawieszenia prowadzenia działalności) ………………………….………………..……

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
    Uwaga: Refundacja może zostać przyznana podmiotowi gospodarczemu prowadzącemu działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy. Do okresu tego nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.

5. REGON: .........................................  NIP: ...................................... PESEL …………………..….………… 










         (dotyczy osoby fizycznej)
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ………………………………………………………………………………………………………………….
7. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności …………………………………………………..…….…

     …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
8. Rodzaj prowadzonej działalności (krótki opis działalności): ……………………………………………....……
 .........................................................................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
9. Forma opodatkowania (zaznaczyć właściwe): 

( karta podatkowa; 

( księga przychodów i rozchodów - % podatku ………..; 

( ryczałt od przychodów ewidencjonowanych - % podatku ..……….; 

( pełna księgowość.
10. Podleganie podatkowi od towarów i usług (zaznaczyć właściwe):

( jestem płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT); 

( nie jestem płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT);
11. Nazwa banku i numer konta: …………………………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Osoby uprawnione do reprezentowania pracodawcy i podpisania umowy (nazwisko i imię,  stanowisko): ………………………………………………………………………………………………………………….………
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (umowy o pracę) .…………………………….………………………………………………………….....
14. Liczba osób zwolnionych w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień złożenia wniosku ………………………………………………………
15. Liczba osób, którym został zmniejszony wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku …………………………………………………………
Uwaga: Refundacja  może zostać przyznana pracodawcy, jeżeli w okresie 6 miesięcy przez dniem złożenia wniosku o refundację nie zmniejszył wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązał stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE OFEROWNYCH MIEJSC PRACY ORAZ WYMAGANIA DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY
i. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY:
1. Nazwa zawodu oraz kod zawodu zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności (rozporządzenie MPiPS z dnia 7.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz.U.2014, poz. 1145 z późn. zm.):
- nazwa zawodu: ………………………………….………………….………… kod zawodu:………………………………..

- nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………….……………………….…….….

2. Rodzaj wykonywanej pracy: ………………………………………………………..…………………………….…….…..

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
3. Liczba miejsc pracy: ………………..………….

4. Wymagany  poziom i kierunek wykształcenia: ………………………………………………………….….………

5. Uprawnienia: …………………………………………………………………………………..………………….……….……..

6. Umiejętności: ……………………………………………………………………………….…………………….…….……..….

7. Doświadczenie zawodowe: …………………………………………………….……………………………………..……..

ii. PROPONOWANE WARUNKI PRACY:
1. Miejsce świadczenia pracy (adres): ……………………………………………………………………..……………....

2. Godziny pracy: ………………………………………………………………………………………………………….………..…

3. Zmianowość: …………..…………………………………………………………………………..…………………..……..…...

4. System wynagradzania (czasowy, akordowy, prowizyjny): …………………………………………...……....

5. Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………………………….………...........…...

6. Wynagrodzenie miesięczne (brutto): ………………………………………….……………………..……………….…
7. Termin rozpoczęcia pracy: ………………………………………………………………………..…………..………….……
8. Planowany okres zatrudnienia (min. 24 m-ce): od ……………………………… do ……………………………
III.  OPIS  PLANOWANEGO  PRZEDSIĘWZIĘCIA (WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY):
1. Opis planowanego przedsięwzięcia:

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

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
IV. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU REFUNDACJI:

1. Liczba tworzonych stanowisk pracy: ……………………………………………… .

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy: …………………………zł brutto

3. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:

	Lp.
	Nazwa zawodu/
Stanowiska 
	Nazwa

wyposażenia
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość

ogółem brutto
	Źródła finansowania wyposażanego lub doposażanego stanowiska pracy

	
	
	
	
	
	
	Środki Wnioskodawcy
 w kwocie brutto
	Środki Funduszu Pracy w kwocie brutto

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                         RAZEM:
	
	


Uwaga: W przypadku ubiegania się o więcej niż jedno stanowisko, należy sporządzić osobną kalkulację wydatków do każdego stanowiska

4. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii;

	Lp.
	Nazwa zawodu

/stanowiska
	Nazwa wyposażenia
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)
	Stawka VAT 
(w %)
	Kwota

 VAT

(w zł) 
	Cena

jednostkowa

brutto (w zł)
	Ilość

sztuk
	Kwota do refundacji z Funduszu Pracy brutto (w zł)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ogółem kwota brutto do refundacji z Funduszu Pracy:
	


Uwaga: W przypadku ubiegania się o więcej niż jedno stanowisko, należy sporządzić osobną specyfikację wydatków do każdego stanowiska

V. WNOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY - OGÓŁEM (brutto): ......................... ZŁ.
VI. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:
1. Poręczenie

2. Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
3. Gwarancja bankowa

4. Zastaw na prawach lub rzeczach

5. Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
6. Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

Proszę wybrać proponowaną formę zabezpieczenia i wpisać poniżej:

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

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 
1. W dniu złożenia wniosku nie zalegam/zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. W dniu złożenia wniosku nie zalegam/zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych.

3. W dniu złożenia wniosku nie posiadam/posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Prowadzę/nie prowadzę* działalność(i) gospodarczą(ej), w rozumieniu przepisów Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).

5. Prowadzę/nie prowadzę* działalność(i) na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół).

6. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – oświadczam, że nie byłem/byłem* karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. z  2017r. poz. 2404) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 i 933), w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o przyznanie środków – podstawa prawna: art. 46 ust. 5c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
7. Nie zmniejszyłem/zmniejszyłem* wymiar(u) czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem /rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

8. Oświadczam, że w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na konto:
- nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika,

- nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

9. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku:

- nie zostałem/zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy 
- nie jestem/jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

10. Tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane/jest finansowane* jednocześnie w ramach pożyczki na utworzenie stanowiska pracy.

11. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisana umowy otrzymam pomoc de minimis (lub oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy).

12. Nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)* decyzję(i) Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

13. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowemu Urzędowi Pracy w Hajnówce przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuję się na wezwanie przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia.

14. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Hajnówce dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018r., poz. 1000).

15. Zapoznałem się i akceptuję warunki „Regulaminu dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego” obowiązującego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Hajnówce zamieszonego na stronie internetowej tut. Urzędu www.pup.hajnowka.pl w zakładce: DLA PRACODAWCÓW I PRZEDSIĘBIORCÓW – Formy wsparcia dla pracodawców – Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
* niewłaściwe skreślić
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.
..........................................dnia …………..……..       

           (miejscowość)

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

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Wnioskodawcy będący:

a/ spółką cywilną przedkładają: umowę spółki, informację o numerach Pesel,
b/ innym podmiotem (np. przedszkole niepubliczne) dokument stanowiący podstawę prawną      funkcjonowania organizacji prowadzącej np. przedszkole.   

2. W przypadku, gdy adres miejsca świadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowiącym podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy - dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu.
3. Załącznik Nr 1 – wypełnić w przypadku zaznaczenia aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji.
4. Załącznik Nr 2 – Oświadczenie o pomocy de minimis.
5. Załącznik Nr 3 –  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

6. Załącznik Nr 4 – Oświadczenie producenta rolnego (wypełnia wnioskodawca będący producentem rolnym).
7. Zaświadczenia o dochodach 2–ch poręczycieli, wystawione przez pracodawcę nie dłużej niż 1 miesiąc przed złożeniem wniosku /proponowany druk  zaświadczenia załączony do wniosku/.
8. Wypełniony druk zgłoszenia krajowej oferty pracy /Formularz załączony do wniosku/.
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone przez Wnioskodawcę  za zgodność z oryginałem, wnioski nieczytelne i niekompletne nie będą rozpatrywane.
………………………, dnia ……………………

………………………………

/pieczęć i nazwa pracodawcy/

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………………………..…..

PESEL …………………………………………… zamieszkały(a) ………………………………….

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

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

/dokładny adres/

legitymujący(a) się dowodem osobistym …………………………………………………………….

/seria i numer/

jest zatrudniony(a) w ………………………………………………………………………………….

NIP zakładu pracy ……………………………………………………………………………………..

od dnia ………………………………… na stanowisku ……………………………….…………….

Umowa z ww. osobą jest zawarta na:

( czas nieokreślony        ( czas określony do dnia ………………………………………………...

Średnie miesięczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ………………..….zł

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

/kwota słownie/

Średnie miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ………………...….zł

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

/kwota słownie/

Powyższe wynagrodzenie(:

( nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innym tytułów,

( jest obciążone kwotą ……………………………… zł z tytułu(:

( pożyczki,

( kredytu,

( wyroku sądowego,

( inne ……………………………………………………………..…………..

Wysokość miesięcznego obciążenia: …………………………..…………….……………………...

ostateczny termin spłaty: ……………………………………………………………….….…….……

Ww. pracownik(: 
( nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,

( znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy(:
( nie znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji

( znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji.

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi odpowiedzialność na podstawie przepisów prawa karnego.

………………………………………………………

/miejscowość, data/
…………………………………………                                 …………………………………………

      /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/

      
                     /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/

Zaświadczenie ważne jest 30 dni od daty wystawienia.

(zaznaczyć właściwe

ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY  PRACY 

	OFERTA  OTWARTA /  ZAMKNIĘTA*

	I.   Dane dotyczące pracodawcy.

	1. Nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
	2. Agencja zatrudnienia*:

TAK                                              NIE

	3. 
	4. Oferta pracy tymczasowej*:


TAK                                                NIE

	5. Adres:

ulica              ……………………………………………………….
kod pocztowy, miejscowość  ……………………………..…………………………………………
	6. Imię i nazwisko pracodawcy lub jego pracownika  wskazanego  przez  pracodawcę do kontaktów:

…………………………………………………………………
numer telefonu, faksu …..…………………………………………
adres e-mail   ……………………………………………………
adres strony internetowej ………………………………………

	7. Forma prawna: …………………………………………………….…                                                                                                                                                                                                                                                                                       
8. Numer NIP   ………………………………………………………….

9. Numer REGON  ……………………………………………………..

10. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD  ………………………….
	11. Data rozpoczęcia działalności:  ……………………………
12. Liczba zatrudnionych pracowników  ………………………

	13. Preferowana forma kontaktów z pracodawcą:  ……………………………………………………………………………………………….

	14. W okresie 365 dni przed zgłoszeniem niniejszej oferty pracy  zostałem / nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jestem / nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie*: 

	II. Dane dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 

	15. Nazwa zawodu: 
……………………………………………………..


	16. Nazwa stanowiska:


……………………………………………
……………………………

	17. Liczba wolnych miejsc pracy ; 

stażu / przygotowania  zawodowego dorosłych, 

 - w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	

	4. 
	5. 
	6. 
	
	
	

	7. 
	8. 
	9. 
	
	

	10. 
	11. 
	12. 
	
	
	

	13. 
	18. Rodzaj umowy:

……………………………
……………………………
	18. 
	
	

	19. Kod zawodu według klasyfikacji zawodów i specjalności


	20. 
	19. System i rozkład czasu pracy ( od – do):

   1) praca jednozmianowa        ……………………………

   2) dwie zmiany                       ……………………………

   3)  trzy zmiany                        ……………………………

   4)  inne                                    ……………………………

	20. Ogólny zakres obowiązków:

…..……………………………………………….

…………………………………………………...

21. Miejsce wykonywania pracy:


	22.System  wynagrodzenia (akordowy prowizyjny, 

czasowy itp.)

……………………………

……………………………
	

	…………………………………………………..
	
	23.Wymiar czasu pracy: 

……………………………………………………………….

             

	24. Wysokość proponowanego 

wynagrodzenia  brutto 

………………………………………………….


	   25. Data rozpoczęcia pracy:

 ……......................................
	 26. Okres zatrudnienia::

 ………………………………………………………………..

	III.  Dane dotyczące oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów

	1) poziom wykształcenia  ............................................................................................................................................

2) umiejętności / uprawnienia    ……………………………………………………………………………………..

3) doświadczenie zawodowe  ……………………………………………………………………………………….      

4) znajomość języków obcych (poziom znajomości) ……………………………………………………………….      

5) inne ………………………………………………………………………………………………………………..


	

	27. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG*                              TAK                                                       NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę dodatkowo wypełnić część VI
	

	IV. Dane dotyczące postępowania z ofertą pracy
	

	28. Czy pracodawca zgłosił tę samą ofertę pracy w innym powiatowym urzędzie pracy*:   

TAK                                                                 NIE
	30. Forma upowszechnienia oferty:

1)  zawierająca dane umożliwiające identyfikację   

     pracodawcy       

2) nie zawierająca danych umożliwiających   

      identyfikację  pracodawcy                                                                

	29. Zasięg upowszechniania oferty:
a) wybrany urząd pracy, jaki ………………………………………………………………………..
b) Polska

c) państwa UE/EOG

d)  inne 
	

	*ZAMKNIĘTA- oferta jest upowszechniana bez podania danych identyfikacyjnych pracodawcę, może być udostępniona w pełnym zakresie wyłącznie tym bezrobotnym lub poszukującym pracy, którzy spełniają wymagania określone w ofercie i których powiatowy urząd pracy skieruje do pracy u pracodawcy.

OTWARTA – oferta jest upowszechniana w formie, która zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy, dane pracodawcy są podawane do wiadomości publicznej.

Wyrażam zgodę na publiczne udostępnianie danych umożliwiających identyfikację:            
                                                                                                                                        ………………………………………………………………
                                                                                                                                                (podpis i pieczątka pracodawcy)

	V. Prawa i obowiązki związane ze zgłoszeniem oferty pracy 

	Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy, o ile pracodawca: 

 1)  zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy, i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną; 

 2)  w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

3) zgłosił te ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy.

	W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, pracodawca będzie zobowiązany uzupełnić zgłoszenie. Nieuzupełnienie zgłoszenia  w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia, spowoduje, że oferta pracy nie będzie przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy.

	Upowszechniając krajową ofertę pracy urząd pracy podaje do wiadomości publicznej co najmniej:

- dane dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

- oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów

- okres aktualności

- wymagań dotyczących ofert pracy dla obywateli EOG (jeśli jest to oferta dla obywateli EOG)

	VI. Informacje dodatkowe w przypadku zgłoszenia oferty pracy dla obywatela UE/EOG

	31. Znajomość języka polskiego (poziom)*:

nie wymagany                                         średniozaawansowany

komunikatywny                                       zaawansowany

 
	32. Możliwość zapewnienia pracownikom zakwaterowania lub wyżywienia*:

Zakwaterowanie               TAK                          NIE

Wyżywienie                       TAK                          NIE

	33. Możliwość sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika*

TAK                                                       NIE
	34. Miejsce wykonywania pracy:  ……………………………………………………………………
Jeżeli miejsce pracy jest inne niż siedziba firmy- podać przyczynę takiej sytuacji: ……………………………………………………………………

	35. Wymagania dotyczące języka, w jakim kandydaci z państw UE/EOG powinni składać dokumenty aplikacyjne:  …………………………………………………………………………….
	36. Miejsce składania dokumentów aplikacyjnych : 

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

	37. Państwa UE/EOG, w których oferta pracy ma zostać dodatkowo upowszechniona:………………………………………………………………
	38. Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy:…………………………………………………………

	VII. Adnotacje urzędu pracy 

	39. Numer pracodawcy
	40. Data przyjęcia zgłoszenia
	41. Numer zgłoszenia
	45. Sposób przyjęcia oferty:
1) osobiście

2) faks

3) e-mail
4) inna  forma 

……………………….

	
	
	
	23. 

	42. Częstotliwość kontaktu z pracodawcą 
	43. Pracownik realizujący   

      zgłoszenie :
	44.  Data wycofania lub zrealizowania oferty:


	

	Okres aktualności oferty:

od …………….. do………………
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
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