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	POWIATOWY URZĄD PRACY W KŁODZKU

ul. St. Wyspiańskiego2J , 57-300 Kłodzko
: 74 865-74-10          e-mail: sekretariat@klodzko.praca.gov.pl

www.klodzko.praca.gov.pl 
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	Filia w Nowej Rudzie

ul. Piłsudskiego 14, 57-400 Nowa Ruda 

: 74 873-50-50     e-mail: filia.nr@klodzko.praca.gov.pl
	Filia w Bystrzycy Kłodzkiej
ul. Sienkiewicza 6, 57-500 Bystrzyca Kłodzka 

: 74 811-60-50     e-mail: filia.bk@klodzko.praca.gov.pl
	

	Zgłoszenie krajowej oferty pracy / stażu

	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1.Nazwa pracodawcy :

…………………………………………………………………………………….

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

[image: image1]Kod pocztowy: …...............................
Ulica: ………………………………………………………………
Miejscowość:……………………………………………………….
Gmina: ………………………………………………………………

	2. Imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail osoby wskazanej do kontaktów w procesie rekrutacji:………………………………………………………………
	

	
	Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1) Kontakt osobisty                         |__|
2) Kontakt telefoniczny                   |__|
3) e-mail                                          |__|
4) cv. u doradcy ds. zatrudnienia     |__|

	4. Forma prawna: 

Agencja pracy tymczasowej - NIE   TAK
	

	5. NIP: 
	6. REGON: 

	 7.Podstawowy rodzaj działalności w/g PKD: 
	8. Liczba zatrudnionych pracowników:  

	II. Informacje dotyczące zgłoszenia wolnego miejsca zatrudnienia zawodowego

	9. Nazwa zawodu

	10. Nazwa stanowiska
……………………………………….……………………………………….
	11. Liczba wolnych miejsc pracy: ………………………………………………..
w tym dla osób niepełnosprawnych:………………………………………………

	12. Kod zawodu:
………………………………………..
	
	

	
	
	13. Wnioskowana liczba kandydatów:


	14. Miejsce wykonywania pracy:

……………………………………
………………………………………..

	15. Dodatkowe informacje:

(możliwość zakwaterowania)
………………………………………..

	16. Rodzaj umowy:
1) na czas nieokreślony   |__|
2) na czas określony        |__|
3) praca sezonowa           |__|
4) umowa o dzieło           |__|
5) umowa-zlecenie          |__|
	17. Zmianowość / godziny

1) jednozmianowa  od…. .do…….
2) dwie zmiany -     od…...do…….
3) trzy zmiany -      od…..do………
4/) ruch ciągły - …………………..
5)  inne

……………………………………….. 

	
	18. Praca tymczasowa:
|__|  TAK           |__|  NIE 
	
	

	
	
	16a. Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat   |__|
2) ½ etatu       |__|
3) ¾ etatu       |__|
4) ¼ etatu       |__|
	

	
	Tryb pracy:
(hybrydowa, zdalna, stacjonarna)
	
	

	19. Wysokość wynagrodzenia brutto:


	20. System wynagrodzenia (podać jaki) …………………………………..


	21. Data rozpoczęcia zatrudnienia:

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

	22. Wymagania - oczekiwania pracodawcy:

1) wykształcenie…………………………………………………………………

2) staż pracy……………………………………………………………………..

3) umiejętności………………………………………………………………….

4) uprawnienia…………………………………………………………………….

5) język obcy / stopień znajomości………………………………………………

6) oczekiwania dodatkowe………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….


	23. Ogólny zakres obowiązków: 
…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………



	
	24. Oferta pracy zgłoszona do: 1) Powiatowego Urzędu Pracy w Kłodzku

· jako wiodącego   (            dodatkowego   (
2) dodatkowe PUP-y wskazane przez pracodawcę do realizacji oferty pracy (opcjonalnie) ………………………………………………………………….

3) terytorium państw UE/EOG  TAK   (                NIE  (
25. Sposób realizacji oferty:

1) oferta zamknięta, 2) oferta otwarta, 3) giełda pracy    (

	III Wypełnia Pracodawca

	26.Częstotliwość kontaktu z pracodawcą:



	27.  Oświadczam, że oferta pracy nie jest złożona w innym Powiatowym Urzędzie Pracy w Polsce.   NIE (   TAK  (  


	28. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a zatrudnieniem osoby posiadającej status emeryta?   TAK (   NIE (


	Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o:

1) obowiązku niezwłocznego zawiadomienia urzędu pracy o dezaktualizacji oferty pracy.

2) odmowie publikacji oferty pracy w ePracy przez urząd pracy w przypadku:

· braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nie uzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd pracy,

· gdy pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu 
w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientację seksualną.

W przypadku stwierdzenia podczas weryfikacji zaległości po stronie pracodawcy, o których mowa w art. 83 ust. 13 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia, nawiązany zostanie kontakt z pracodawcą. 
Pracodawca otrzyma informację o zaległościach oraz pouczenie o możliwości odmowy publikacji oferty pracy w ePracy. 
Po uzyskaniu wyjaśnień oferta pracy może być przyjęta do realizacji, a pracodawca zostanie zobowiązany do niezwłocznego uregulowania zaległości.

……………………..…………………………                                                                                             ……………………………………………
              data i  miejscowość                                                                                                                                          czytelny podpis pracodawcy
                                                                                                                                                                                               lub osoby upoważnionej


Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kłodzku z siedzibą przy ul. St. Wyspiańskiego 2J, 57-300 Kłodzko. 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych można znaleźć pod adresem https://bip.pupklodzko.pl/urzad/Klauzula_Informacyjna
	Adnotacje Wiodącego Powiatowego Urzędu Pracy 

	Weryfikacja pracodawcy w ZUS

 |__|   brak zaległość

 |__|    zaległość
	Weryfikacja pracodawcy w KAS

  |__|  brak zaległość

  |__|    zaległość

	Weryfikacja pracodawcy w KRUS
  |__|  brak zaległość

  |__|   zaległość
  |__|   nie dotyczy
	Data weryfikacji


	
	
	
	Podpis osoby weryfikującej:


	Data przyjęcia oferty:


	Sposób przyjęcia oferty:

Osobiście, telefonicznie, poczta elektroniczna, listownie, 

inna forma …………………………
	Nr OfPr               /
	Okres aktualności oferty

od ………………..
do …..…………..

	
	
	Nr StPr                /
	

	Data wycofania oferty pracy
	
	Pracownik odpowiedzialny za realizację oferty:

	


Ustalenia z pracodawcą dotyczące realizacji oferty pracy:

- pracodawca jest/ nie jest* zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy lub pomocy w doborze kandydatów

Zlecenie realizacji oferty         OfPr ________/_______                  StPr ________/_______   

Nazwa programu: |_______________________________________________________________________|

Numer umowy: |________________| z dnia: |____/___/_202___|   Nazwa stanowiska: |______________________|

Okres realizacji umowy od (dd / mm / rrrr):
 |____/___/_202___| 
 do (dd / mm / rrrr): |____/___/_202___| 




+ 3 m-ce do (dd / mm / rrrr):
 |____/___/_202___|  

Uzupełnienie zatrudnienia: 

Wywiązanie się pracodawcy z umowy*: prace interwencyjne, doposażenie i wyposażenie stanowiska pracy, stażu, robót publicznych, nie dotyczy
(zakreślić właściwe)*

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….
Kierowani kandydaci: (Data, imię i nazwisko kierowanej osoby z uwzględnieniem istotnych informacji związanych z ofertą pracy )
1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Aktualizacja oraz dodatkowe informacje o realizacji oferty: 

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











……………………………….











Podpis doradcy zawodowego 
Opinia kierownika

	
	Pozytywna

	
	Negatywna


…………………………………………………

 Data, pieczęć i podpis

 (*) -  właściwe zaznaczyć
















Załącznik nr 1 












Do ofert pracy dotyczącej skierowania dla obywateli EOG
	1. Znajomość języka polskiego z określeniem poziomu jego znajomości

· w mowie: ………………………………………….

· w piśmie: ………………………………………….
	2. Język, w jakim kandydaci z państw EOG zainteresowani ofertą pracy dla obywateli EOG mają przekazać pracodawcy krajowemu wymagane dokumenty tj. podania o pracę, życiorysy lub inne:

1. …………………………………………………….

2. …………………………………………………….
3. ……………………………………………………

4. …………………………………………………….

	3.Możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania

|__|  TAK          |__|  NIE

Koszty w tym zakresie ponosi:
	4. Możliwość zapewnienia pracownikowi wyżywienia

Koszty w tym zakresie ponosi:

|__|  TAK          |__|  NIE



	5.Możliwość sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika

|__|  TAK          |__|  NIE

Należy podać szczegóły:

	6.Przyczyny wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy krajowego w przypadku zaistnienia takiej sytuacji:



	Państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona:

*W skład państw EOG wchodzą: Austria, Belgia, Bułgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Islandia, Liechtenstein, Litwa, Luksemburg, Łotwa, Malta, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Słowacja, Słowenia, Szwajcaria, Szwecja, Węgry, Wielka Brytania, Włochy.

	7. Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy                                                                                                                                                               















……………………………………………….












Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
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