ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

URZAD PRACY |

Powiatowy Urzad Pracy

Oferta zawierajqca dane umozliwiajqce identyfikacje pracodawcy
(podajemy adres firmy kazdej zainteresowanej osobie)

ul. Sikorskiego 11
05-119 Legionowo
tel. 22/ 774 27 73, fax.22/ 774 22 88
e-mail: oferty@puplegionowo.pl

Oferta niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy
(podajemy adres firmy osobom spetniajgcym wymagania pracodawcy)

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego

2.  Adres siedziby pracodawcy

[N

3.  Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktéw
- imie i nazwisko

- stanowisko

UWAGA! Nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo, jesli osoba do kontaktu jest inna niz

pracodawca.
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4. Czestotliwosc kontaktéw Urzedu z osobg
wskazang przez pracodawce

5. Liczba zatrudnionych
pracownikéw
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6. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawcy, w

7. Pracodawca jest agencjq zatrudnienia zgtaszajaca
oferte pracy tymczasowej
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10. PESEL (dotyczy oséb fizycznych)

HioodooooaL

11.

Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
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12. NIP
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1. Informacje dotyczace zgtoszenia oferty pracy

13. Nazwa zawodu
(wg klasyfikacji i specjalnosci)

14. Kod zawodu
(wg klasyfikacji i specjalnosci)

15. Nazwa stanowiska

16. Liczba wolnych miejsc pracy: 17. Czy pracodawca jest 18. Adres miejsca wykonywania pracy
zainteresowany zatrudnieniem
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22. System czasu pracy

[jednozmianowa

23. Doktadne godziny i dni pracy

Cdwie zmiany

[trzy zmiany

ruch ciagty

26. Rodzaj umowy

[Jna czas nieokreslony
[na czas okreslony
[na okres prébny

Oumowa zlecenie /o dzieto

1) poziom wyksztatcenia

CTINNE = oo [praca tymczasowa (dot. agencji zatrudnienia)
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wynagrodzenia

(kwota brutto) Omiesieczny  Ogodzinowy — [lakord  [prowizja 27. Przewidywany okres 28. Data rozpoczecia pracy

zatrudnienia: dzien miesiac rok
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29. Wymagania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw 30.

Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy,
krétki opis zakresu obowigzkéw

31. Okres aktualnosci oferty

11l. Zasieg realizacji oferty pracy

32. Czy PUP w Legionowie jest wiodgcym
urzedem w zakresie realizacji oferty
pracy?

UTak
[INie — urzedem wiodgcym jest:

33. Czy Pracodawca wybiera dodatkowy
urzad odpowiedzialny za realizacje

oferty pracy?

34. Czy Pracodawca wyraza
zainteresowanie umieszczeniem
oferty pracy na oficjalnej stronie
Facebook urzedu?
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IV. Adnotacje Urzedu Pracy

28. Numer oferty pracy 31. Sposéb przyjecia oferty pracy
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_ Oe-mail
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34. Aktualizacja

35. Przyczyna wycofania oferty

[zrealizowana
anulowana
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