URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Lipnie

ul. Okrzei 7B, 87-600 LIPNO

Dzial Rynku Pracy i Ewidencji

tel. 54 288 67 00; e-mail: toli@praca.gov.pl
www.lipno.praca.gov.pl; AE:PL-46545-54639-UDTAJ-17

KRAJOWA OFERTA PRACY
Nalezy wypeini¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

1.Nr rej.: .
2.Data zgtoszenia
Nroferty """""""""" oferty: 3.Rodzaj oferty: 4.Sposab przyjecia oferty:
5.0ferta pracy ma by¢ upowszechniona osobiscie
w formie: Zwykta Roboty ~ Prace
Zawierajgcej dane Nie zawierajgcej publiczne interwenc. listownie
umozliwiajgce danych
identyfikacje pracodawcy umozliwiajgcych telefoniczni
(oferta otwarta) identyfikacje elefonicznie
pracodawcy
I:I (oferta zamknieta) elektronicznie
. - Dla oséb
Wyposazenie/ .
I:I Staz dc})lgosazenie niepetnospr.
Okres aktualnos$ci Termin realizacji I:I I:I fax
oferty: ..................... oferty:
kurier

Nr pracodawcy

7. Nazwa pracodawcy/Osoba fizyczna:

8. Czy pracodawca jest Agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy

12.Podstawowy rodzaj dziatalnosciwg PKD: ...................................

................................................................................ tymczasowej: tak [ ] nie [ ]
................................................................................ 9. Adres pracodawcy:
Kod pocztowy .................. MiejSCOWOSC .....coviviiiiiiiiiieeeee

Osoba reprezentujgca pracodawce (nr tel. do kontaktu): 0] [TT= T GMINA ..o
--------------------------------------------------------------------------------------- Telefon/fax/ €-Mail ........ccoouiiiieee e
StanOWiSko: ....................................................................................................................................................

13. Liczba 14. Forma wiasnosci:
10. NUMEr NIP/PESEL:. ... oo e, zatrudnionych

pracownikow: prywatna
T1 REGON: L. publiczna

INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

15. Nazwa zawodu:

16. Nazwa stanowiska:

17. Liczba wolnych
miejsc pracy:

18. Data rozpoczecia

19. Adres miejsca pracy:

Kodzawodu: | SO PO
20. Rodzaj zatrudnienia: |21. Zmianowos¢: 22. Godziny pracy: 23. Wynagrodzenie:
czas nieokreslony jedna zmiana | e, Kwota brutto:
czas okreslon dwie zmian miesigczne
y Yo godzinowe
praca sezonowa trzy zmiany | stypendium
inne inne Wymiar czasu pracy: ................ iNNe: ..o

24 Wymagania pracodawcy

WY KSZEAICENIE: ... .ttt ettt et et ettt te e te e be bt e b e bt eat e beere e beetees b e beesbenbeeReenbeeteenbeten tesaeereessesreesaenns
= UPFAWIHEINIAL .. .oiiiiiitiiiieitite sttt ete ettt e et e st e eteesteeteessesseessessesseesseaseasseeseassessesssessasseasseaseeasasseeseess Sessesssessassaessassesssessesesessenssessessesseensesseensas
- doswiadczenie zawodowe — wymagany staz na danym StanoWiSKU PracCy: ..........cccooioivieieieieiceceeeee et
S UIMHEJEEINOSC: ..ottt ettt ettt s et e st et e ete e s e esessesbessess et e esease e s essassessese s Sesbessestensesseseeseesensessensenseseeseseesensenbetentaneas

- ZNAJOMOSCE JEZYKOW ODCYCRN: ...ttt ettt ettt et e te et et e st e st e st esteseebesbessastassese s sesbestasesseesessessansassasenseasens



http://www.lipno.praca.gov.pl/

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 dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy. (art. 83 ust. 12
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia )

OTAKONIE

Oswiadczam, ze posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o ile byt obowigzany do ich optacania.

O TAK O NIE

Oswiadczam, iz PUP w Lipnie jest PUP wiodgcym w zakresie realizacji oferty pracy
L TAK O NIE

Oswiadczam, ze wybieram dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy? [ TAK I NIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy wskazag, KtOre. .............coiiiiiiii e

25. OgolIny zakres obowigzkoéw:

Informacije dotyczace realizacji oferty pracy:

1. Forma kontaktu kandydata z pracodawca:

inna forma: (np. CV, list motywacyjny) I:I
2, UMOWA N OKIES: ... o ittt et ettt e ettt e ettt e et e e et ettt a s

- spotkanie (gietda pracy)

3. Oferta ma by¢ upowszechniona w wybranych panstwach EOG :

I:l NIE

|:| TAK (WYMIENIC, W KIOIYCR): ......oo oo et
4. DOdatKkOWe UZGOANIENIA ...........ooiiiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e e ea e e e as et e eabe e e et e e e s ane e e e aabbe e e bbeeenbnbeeeeanbeensannee

5. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG:

I:l NIE

|:| TAK (WSKZAG, Z KEOIYCR) ..ot

Data i podpis pracodawcy

podpis i piecze¢ przyjmujacego oferte

Aktualizacja oferty (wypelnia PUP) :

data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis

Ustalenia z pracodawca: Ustalenia z pracodawca: Ustalenia z pracodawca:




