nazwa i adres Pracodawcy (pieczec)

Powiatowy Urzad Pracy
Ul. Mieszka | 15
68-200 Zary

OFERTA KONKURSOWA

NA ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
Fundusz Pracy / PFRON

Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............... osob/ osoby*  bezrobotnych
/bezrobotnej *

w ramach prac interwencyjnych wg specyfikacii:

Nazwa stanowiska llos¢ miejsc Wymagane Przewidywany okres
pracy kwalifikacje zatrudnienia ( od-do)

Oferuje wynagrodzenie miesieczne brutto wg stanowisk okreslonych w specyfikacii
W Wysokosci:

oraz po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na czas okre$lony
= POAAC JAKI oot re e

w petnym wymiarze czasu pracy dla poszczegolnych stanowisk:

Whioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tyt. zatrudnienia skierowanych

DEzZroDOtNYC W WYSOKOSCE  .....eivirierieieieieieie et



Oswiadczam, ze:

1. Dziataln0SC Prowadze 0 ...........ceueeiriririeeeeer e

2. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych.

3. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
opfat sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacq

zart. 233 § 1 k k., ktdry stanowi:

, Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5 ,,.

DODATKOWE INFORMACJE (WYPELANIA ZAKLAD PRACY):

PODPIS | PIECZEC PRACODAWCY

* niepotrzebne skresli¢



Ipieczed firmowa pracodawcy/
Powiatowy Urzad Pracy
w Zarach

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

w ramach Funduszu Pracy / PFRON

na zasadach okre$lonych w art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. ( tj. Dz. U. Nr 99 / 2004,
poz. 1001 z pdzniejszymi zmianami ) o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu
MPiPS z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych zasad organizowania prac interwencyjnych
i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztdéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(Dz.U.Nr 76 / 2007 poz. 510), oraz art. 11 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 1997 r. ( Dz. U. Nr 123 poz. 776
z pOzniejszymi zmianamni ) o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudniania 0séb niepetnosprawnych, oraz
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie szczegotowych warunkéw udzielania pomocy
na zatrudnienie, ktorych stosowanie zwalnia z obowigzku wystagpienia
0 wydanie opinii o projekcie umowy, ktdra bedzie stanowi¢ podstawe udzielania pomocy panstwa.

L DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :
1. Nazwa i adres Pracodawcy,

................................................................................................. telefON: ..
2. NIPe e yREGON ... JEKD o
NAZWA DANKU T NUMET KONTA.......ceeeri ettt st
R TR o] 44 o] = 1 TR
4. Rodzaj prowadzonej dZIafalIN0SCi .......ceueueriiiirrciiiiiieie s et
.............................................................................. data rOZPOCZECIA. .....ccvvvvvrerireeie s

5. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zakladzie przedstawiato sie
nastepujaco:

Lp. Miesiac, rok Liczba pracownikéw statych Liczba pracownikow

ogotem

© |0 || |9 |B& |

11.

12.




a A~ L =

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

Oswiadczamy ze:
nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtociowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,
skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutdw
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace pracownikom zatrudnionym na czas nie
okreslony,

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k. ) o$wiadczamy,

ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Podpisy

(Gtéwny Ksiegowy, inna osoba prowadzaca (Wiasciciel, Dyrektor, Prezes)
dokumentacje finansowg )

Zalaczniki:

Kserokopia dokumentu po$wiadczajacego forme prawng istnienia firmy.

Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w optatach .

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych.
Deklaracje ZUS - ,DRA’ za ostatnie 12 miesiecy.

Decyzje o nadaniu NIP i REGON



Oswiadczenie pracodawcy:

[. O$wiadczam, ze:

1. Stan zatrudnienia w moim zaktadzie w dniu ...........ccoooevveiinnriennne. WYNOSHt ....ovvviiane, 0s6b.
2. Srednia liczba zatrudnionych pracownikéw w okresie ostatnich 12 miesiecy ;.
o] [ oo WYNOoSHa ......cccceeeennns 0séb
data ............................... podp|3|p|eczqtkapracodawcy

IIl. Oswiadczam, ze skierowany bezrobotny zostanie przyjety w ramach rekrutacji pracownikow:
na stanowisko zwolnione w nastepstwie:

a) dobrowolnego odejécia...........ccuue..

b

C

)
) przejécia na emeryture z powodu Wieku .........c.cccc......

) dobrowolnej redukcji Czasu pracy .........ocoeevvereeeenennn.

d) zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenia obowigzkéw pracowniczych .....................

i bedzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez minimum 12 miesiecy a umowa o prace

zostanie z nim rozwiqzana tylko w przypadku ciezkiego naruszenia obowigzkéw pracowniczych
(art.52 KP).

data podpis i pieczatka pracodawcy

M. Oswiadczam ,ze skierowany bezrobotny zostanie przyjety na stanowisko nowoutworzone
i bedzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez minimum 12 miesiecy,
a stanowisko pracy bedzie utrzymane przez minimum 24 miesigce — w przypadku
maftych i $rednich przedsiebiorcéw, oraz 36 miesiecy w przypadku duzych
przedsiebiorrcow

Wktad wiasny na finansowanie tego miejsca pracy wyniesie co najmniej 25% . Za wkfad wtasny nalezy rozumie¢
$rodki, ktére nie zostaty uzyskane przez pracodawce w zwigzku z otrzymang wczesniej pomocg publiczng, w
szczegolnosci w formie kredytow preferencyjnych, doptat do oprocentowania kredytow, gwarancii lub poreczen
udzielonych na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku.

data podpis i pieczatka pracodawcy

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004r. -w sprawie szczegotowych
warunkow udzielania pomocy na zatrudnienie, ktorych stosowanie zwalnia z obowiazku wystapienia o wydanie
opinii o projekcie umowy, ktora bedzie stanowi¢ podstawa udzielania pomocy panstwa (Dz. U. Nr 102 poz. 1070).



INFORMACJA DOTYCZACA PRZEDSIEBIORCY, UBIEGAJACEGO SIE O POMOC PUBLICZNA,.

o T QO

—_— — = =

o

a)
b)

d)

Petna nazwa przedsiebiorcy ...

Adres lub siedziba przedsiebiorcy ...
Numer identyfikacyjny REGON : .........cccoiiiiice s
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ............c..ccoiiiiiiicc e

Klasa rodzaju podstawowej dziatalnosci - PKD lub EKD .............ccccooovvirniinnccncccee

Forma prawna przedsigbiorcy ( wiasciwe podkresli¢ ):

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spdtka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce
komunalnej,

spotka akcyjna, albo spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spdtka Skarbu
Panistwa sq podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujgcy w
rozumieniu przepiséw o charakterze konkurencji i konsumentow,

beneficjent nie nalezacy do kategorii okreslonych wyzej

Oswiadczam, ze jestem opodatkowany :

podatkiem od 0s6b fizycznych ( Ksigga przychodow i rozchoddw ) w wysokosci .............. %,
podatkiem od 0s6b prawnych ( Petna ksiegowo$¢ ) w wysokosCi ................. %,

podatkiem zryczattowanym ( Ryczatt od przychodéw ewidencjon. ) w wysokosci ............... %,
kartg podatkowg w wysokosci ................. %

Wielkos¢ podmiotu ubiegajacego sie o pomoc ( wiasciwe podkresli¢ ) :
mikroprzedsiebiorca ( do 9 os6b zatrudnionych ),

przedsiebiorca maty ( od 10 do 50 zatrudnionych ),

przedsigbiorca $redni ( od 51 do 250 zatrudnionych ),

inny przedsiebiorca ( powyzej 250 zatrudnionych ).

W ciagu ostatnich 3 lat uzyskatem pomoc publiczng : TAK NIE ( wiasciwe podkresli¢)

Piecze¢ i podpis Przedsiebiorcy



ZGLOSZENIE

OFERTY PRACY

[ OTWARTA* | ZAMKNIETA** |

L. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 3. Adres pracodawcy
.............................................................................. kod pocztowy
2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej pracodawce | " | | " " |
T L1117 OSSN
telefon lub inny sposéb porozumienia si¢
4. Numer statystyczny 5. Forma prawna prowadzonej |MI€JSCOWOSC ........ceruriiiriireriininiiniciiiiienccnnns
pracodawcy (regon) dziatalnosci
LELLELELELT |y spzoo GIMHNA oo
2) SA.
NIP.cooee 3) sc []
4) Inna
6.Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg| | | | | | 7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu

10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

12. Wnioskowana liczba kandydatow

L]

13. Miejsce wykonania 14. Dodatkowe informacje 15.Rodzaj zatrudnienia 16. Zmianowos¢

pracy (mozliwosci 1) na czas nieokreslony

............................................. zakwaterowania) 2) na czas okreslony 1) jednozmianowa
............................................................................................ 3) praca sezon| 2) dwie zmiany
............................................................................................ 4) w nie pelnym 3) trzy zmiany
............................................................................................ wymiarze czasu prac |4) ruch ciagly
............................................................................................ 5) inne 5) inne

17. Wysoko$¢ 18. System wynagradzania 19. Data rozpoczecia zatrudnienia

wynagrodzenia (akord, prowizja, czasowy

.................................. itp.)

20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

1) wyksztalcenie e et b et a e et
2) StAZPIACY et et et s be e s ra e et e e raeennreennbeennreas
3) umigjetnoSC — SPECAINOSC ettt et rb e et ennes
4) INNe e

II1. Adnotacje urzedu pracy

22. Numer pracodawcy

23.Data przyjecia oferty

24. Numer oferty 25. Sposob przyjecia oferty

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) inna forma

26. Data anulowania

27. Numer pracownika

28. Inne informacje 29. Zasigg upowszechniania

zgloszenia urzedu pracy e oferty pracy
CTT T I | ——— b Polka [

.................................... 2) UE/EOG

3) e,

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy
**oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy




REALIZACJA ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

OSOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POé}Z{IéI;I{JJACY Z NIE ZATRUDNIONA
N
DATA POBIERA | 0SO > NIE | NIE STA-
ﬁ
PRZEDLO- | MIE IONS’SZB‘QHSKO 3 |ZASILEK | BY 3 = | WIEASIE
ZENIA | 5r OPONOWANE] | OSOBY | NIEPEE 3 DO | NIEPEL 3 S | 1ak PODAC SIE DO
ZGLO- DO PRACY DO25 | NO- 2 25 NO- 2 Z . PRZYCZYNE b | URZEDU
SZENIA ROKU | SPRAW 3 TA | NIE | ROK | SPRAW S S PRACY *
ZYCIA NI* = K* [ * U NI = > %
* ZYCI * ¥
A
1 2 3 4 5 6 | 7 | 8 9 10 11 12 13 14 15

ZEI0SZENIE TEAIIZUJE ...ttt ettt
*) — wilasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
KUP 4/99



