Zary dDia ......oovoveeveeeeeeeeeeeeeeee e,

( pieczeé firmowa Organizatora Stazu )
Powiatowy Urzad Pracy
UL Mieszka I 15

68-200 Zar

WNIOSEK

o0 zawarcie umowy o organizacje stazu dla bezrobotnego
(art. 114 ustawy o rynku pracy i stuibach zatrudnienia 7 dnia 20.03.2025 r.)

1.Dane Organizatora stazu ( nazwa lub imi¢ i nazwisko):

AAIES: SIEAZIDY ...viiiiieiiiiiieeie ettt ettt ettt e et e s be e taeerb e e taeeabaenaneenseennes
miejsce prowadzenia dZiatalnoSCl .....oovieiiiiiiiiiiiee e
Y0 | (o L0 (03 Uo7/ o H

telefon.......oocvvevieiiiiieee, €-MNAIL c.veiiiiiiie e e
Adres do E-doreczen Tub EPUAP: ...

FOTIINA PIAWIIA ...eiiiiiieiiiie ettt e e e e et e e st e e e abeeeateeentseeensaeesnsaeesssaeensseeensseesnns
1.a Organizator stazu jest ( zaznaczy¢ wiasciwe):

[ ] Pracodawca.

[ ] Przedsigbiorcg niezatrudniajacym pracownikow.

I:I Podmiotem ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o
ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art.
2 pkt 5 lit. b Iub c tej ustawy.

[ ] Rolnicza spétdzielnig produkcyijna.

I:l Petnoletnig osobg fizyczng, nieposiadajacg statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzacg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w
pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzacg dziat specjalny produkcji rolnej

2. Dane osoby reprezentujacej organizatora stazu upowaznionej do podpisania umowy:

1MIG 1 NAZWISKO ...eeiiiiiiiiiiiiieieecceeeceeee StANOWISKO ..co.eevviiiiiiiiiiiiiicice

3. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci :

4. Data rozpoczecia dzialalnoSci .......eeevveeeiiieciieeieeceeee e, Numer PKD.........ccccccue.
S.REGON: ..o, NIP: e, PESEL (w przypadku
osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON) .....uiiuiiiiiiii i eeeeiteeiaeeaanaens

w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosC........c.uveunvennienneennne.



6. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku:
a) liczba pracownikow ogotem : ....... ,

b) liczba pracownikdéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu : .......
UWAGA! Do liczby pracownikow nie nalezy wliczac: osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosé gospodarczq, mtodocianych, zatrudnionych w
ramach umow cywilnoprawnych, przebywajgcych na urlopach bezplatnych.

7. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz - .......... w tym
dla osoby z niepelnosprawnoscia TAK */ NIE*

8. Nazwa zawodu lub specjalnosci ( zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) w jakim
bedzie odbywany staz

................................................................................................... KOD zawodu.........ueeeeeeen.n.

W sytuacji niezgodnosci nazwy zawodu z klasyfikacja zawodow i specjalnosci pracownik urzedu bez zgody organizatora
koryguje dane zawarte w tym punkcie do tresci klasyfikacji zawodow i specjalnosci uwzgledniajac informacje zawarte w
programie stazu

9. Okres odbywania stazu ( nie krotszy ni 3 m-ce - max. 6 m-cy) :

Od o, 4 [ TSR Iub ..o, miesiecy
10. Miejsce faktycznego 0dDyWania StAZU .......cc..eevueeeiieriieeiierie ettt et seee e seeereeseaeeaaessneens
(adres)
11. Praca w systemie:
e Jednozmianowym godziny od ............ do ...........
e Innym godziny od ............ do........... WANL oo
e wdni od poniedziatku do pigtkulub ...
e Wymiar etatu 1/1 ¥ lubinny .......
e Liczba godzin dziennie ........ liczba godzin tygodniowo ............

12. Proponowana forma realizacji stazu (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ IStacjonarna ( wtym praca w terenie) [ | zdalna *[___| hybrydowa ( stacjonarnie i zdalnie)*

*z zachowaniem przepisow art. 678, art. 6719 § 3-5, art. 67** § 1 pkt 1,214, § 2-5, art. 672,
art. 67%7 , art. 67°! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

12 a. Organizator dysponuje mozliwo$ciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz
posiada wypracowane procedury porozumiewania si¢ - za pomocg $srodkow bezposredniej
komunikacji na odlegtos¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji
zadah wynikajacych z programu stazu:

I:I Tak [ ] planuje wdrozy¢ [ ] nie [ 1 nie dotyczy
Jezeli ,,tak” lub ,,planuje wdrozy¢” prosze wskazac:
* mozliwos$ci organizacji pracy zdalnej/hybrydowe;:



13. Wymagania dotyczace kandydata:

a)  POZIOM WYKSZEAICENIA ....veeiiiiiiiiie ettt e et e e ae e e ssbeeesbeeensaeeennseeennnes
b) kierunek WykSZtalCenia .........ccooeiiiiiiieiiieii e e
c) predyspozycje psychofizyczne 1 ZATOWOLNE.........ccccvveeiiiieiiie et
d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia StaZu ........cceeecvieriieiiiiniieiiee e

14 . Dane pracownika, ktory sprawowac bedzie nadzoér nad odbywaniem stazu
L. 1MIQ 1 NAZWISKO ©eeieeiiiiiiie ettt ettt e et e e e e e aaeeesaeeesaeeessaeessseeesnseeenns
2. STANOWISKO. ¢ ettt sttt sttt

15. Organizator stazu posiada / nie posiada * kandydata na staz:

1) imi¢ 1 NaZWISKO: .....oiiti i data urodzenia .....................
2) imi€ 1 NAZWISKO: .....ooviiiii data urodzenia ......................
3) IMi¢ 1 NAZWISKO: ..ovviiiii i data urodzenia ......................

(w przypadku niezakwalifikowania si¢ wskazanego kandydata organizator wyraza/ nie wyraza*
zgody na skierowanie innego kandydata) * niepotrzebne skresli¢

16. Dane osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie stazu:
Imig¢ i nazwisko ... StAaNOWISKO .......ooviiii

Nrtelefonu, €-MaAil. . .....ooiiiiii e

Oswiadczam ze:

e po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zobowigzuje si¢ skierowaé bezrobotnego, na wiasny koszt, na
wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy oraz dostarczy¢ do
PUP przed rozpoczeciem stazu kserokopie zaswiadczenia lekarskiego.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zarach w zakresie
swiadczenia ustug rynku pracy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

e Zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych (dostepne na
stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Zarach, w miejscu sktadania wniosku) — jesli dotyczy

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, e dane
zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

( piecze¢ imienna i podpis Organizatora stazu )
UWAGA ! * wlasciwe zaznaczy¢ lub niepotrzebne skresli¢
Zgodnie 7 art. 80 ust. 1 Ustawy o rynku pracy i stuibach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowej

urzedu wykaz pracodawcow, przedsiebiorcow i innych podmiotow, 7 ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto
umowy w ramach form pomocy.



17. PROGRAM STAZU *
( nalezy sporzqdzié oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa zawodu lub specjalnos$ci ( zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnos$ci):

sposob potwierdzenia zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci

pisemna opinia zawierajqca , zawierajgcg dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a—d, § 4 ust. 1 pkt 2 oraz §
5 ust. 1 pkt 1-5 Rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w
sprawie szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych

inne wazne informacje dotyczace przebiegu StaZu ..........o.vvriiiiiiiiiiiiiiiii i
Dane pracownika, ktory sprawowac bedzie nadzor nad odbywaniem stazu

L. 1MIQ 1 NAZWISKO ..eeivieiiiieiiiciiecie ettt ettt e e et s seesaeeesbeessaesnseenneeenne
2 STANIOWISKO . oottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaaaaeaeeraanaas

Harmonogram stazu :

Okres Zakres 1 opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobe bezrobotng
stazu




* Urzad zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w programie stazu opracowanym przez Organizatora. Zawody wg klasyfikacji
zawodow i specjalno$ci sg dostgpne m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl

Organizator stazu o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

(podpis i pieczeé organizatora stazu )
DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1. Organizator stazu deklaruje che¢ zatrudnienia ....... 0soby/0sob
odbywajacych staz po zakonczeniu stazu — TAK - NIE *

2. Osoba odbywajaca staz po zakonczeniu stazu zostanie zatrudniona na:
a) umowg¢ o prace®, umowe zlecenia*
b) na czas: okres$lony ........ m-cy*, czas nieokreslony™* na zastepstwo*
¢) w wymiarze: pelnym*, niepelnym*

(podpis i pieczeé organizatora stazu

*wlasciwe pozostawi¢



1.

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia niniejszego wniosku

W okresie ostatnich 2 lat nie bylem / bylem prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace
zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks
karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego.

Nie zalegam / zalegam™ z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

Nie zalegam / zalegam * optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

Nie zalegam / zalegam * oplacaniem podatkow
Nie zalegam / zalegam * oplacaniem innych danin publicznych.

. Posiadam/ nie posiadam* pieczgci.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejsgym wniosku sq zgodne 7 prawdq. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

( piecze¢ imienna i podpis Organizatora stazu )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wskazany kandydat na staz Pan/Pani .....................cooiiiiiiiiiinn.
nie odbywat stazu, nie byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich
24 miesigcy w mojej firmie.

( piecze¢ imienna i1 podpis Organizatora stazu )

UWAGA
Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku.
Whioski nieuzupelnione i niekompletne nie beda podlega¢ rozpatrzeniu.



INFORMACJE DODATKOWE

1.

formy zorganizowania

DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY
Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W ZARACH

Czy pracodawca w okresie ostatnich 12 miesigcy korzystal z pomocy urzedu pracy z
stazu? TAK — NIE *, jezeli TAK to wymieni¢:

Termin stazu

Liczba osob

Liczba oséb
zatrudnionych
po stazu

2. Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora w dniu sktadania wniosku ( w tym z
innych Urzedow Pracy):

L.p. | Nazwisko i imi¢ osoby OKkres odbywania stazu przez | Imieg i nazwisko opiekuna Umowa
bezrobotnej odbywajacej | osobe bezrobotng (od-do) stazysty zawarta z
staz PUP w:

pieczatka i podpis osoby reprezentujacej pracodawce




POUCZENIE:

O rozpatrzeniu wniosku Powiatowy Urzad Pracy powiadomi wnioskodawcg w terminie
miesigca od dnia ztozenia kompletnego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami.

W przypadku gdy wniosek o organizacje stazu jest nieprawidtowo wypetniony lub
niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi stazu co najmniej 7-dniowy termin na
Jjego uzupetnienie. Wniosek o organizacje stazu nieuzupetniony w wyznaczonym terminie
pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujacy wpltyw maja: wysokos¢ posiadanych
przez Powiatowy Urzad Pracy $rodkow finansowych, mozliwo$¢ zatrudnienia po
zakonczeniu stazu 1 dotychczasowa wspoltpraca

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktorego wczesniej
odbywat staz, byl zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywal inng prac¢ zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia
poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego
organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych
przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

U organizatora stazu bedacego pracodawcag staz moga odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikow w lacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu,
staz moze odbywac jeden bezrobotny

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze
przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.
Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac 7
godzin na dobg¢ 1 35 godzin w przecig¢tnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele 1 Swigta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Zlozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stazu.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przyshuguje odwolanie!



ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY / STAZU / PI/RMP/RP/DOF/PSU

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1.Nazwa pracodawcy krajowego

3. Numer statystyczny 4. Podstawowy rodzaj dzialalno$ci
pracodawcy (REGON) wg PKD
ENEEEEEEE L0 O
5. NIP 6.Forma prawna prowadzonej
dzialalnosci
ENNEEEEEEE 1) Osoba fizyczna []
2) Spotka (jaka) ..........ceeeennnnns

3) Przedsigbiorstwo panstwowe
4) Inna (jaka) ..........ocoevieninenne

2. Adres siedziby pracodawcy krajowego
L0 T N

0 - 000

Kod pocztowy
GIMINA ..ot

7. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia*
zglaszajaca oferte pracy tymczasowej TAK/NIE
jezeli tak to nalezy wpisa¢ nr wpisu do rejestru

Zgloszona oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej TAK / NIE

8. Imie¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktow z urzedem

Nazwisko 1 imi¢ ............ccc.euvennn.
Stanowisko ...,

9. Preferowana forma kontaktéw z pracodawcg
1) telefoniczny 3) zlozenie CV

2) e-mail 4) osobisty

Miejsce zgtoszenia si¢ osoby bezrobotnej

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

11. Nazwa zawodu

14. Kod zawodu wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci

HOOO00

12. Nazwa stanowiska

13. Liczba wolnych miejsc pracy

0O

w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

15. Liczba 0s6b, ktéra ma zostac skierowana do

0O

pracodawcy krajowego

16. Miejsce wykonywania pracy

17. Dodatkowe informacje*:

Praca w dni wolne: ~ TAK/NIE
Praca w porze nocnej TAK/NIE

18. Zasie¢g oglaszania oferty:
1) tylko terytorium Polski
2) terytorium Polski i panstwa UE/EOG

19. Rodzaj umowy stanowigcej 5)-umewazleeenie;

podstawe wykonywania pracy:  6)-umewao-dzielo:

1) umewa—na—c:—z&s—meel&es{eﬂ% %—mﬂe%—ﬂa—ez&s 8
2umewana-ezas-okreslony: wykenywania

Dtrowi R 2astepsbvor 8) inne ...... STAZ

21. Wymiar
czasu pracy

20. System i rozklad czasu
pracy

1) jednozmianowy;

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciagly;

5) inna...........

0 petny
] niepetny

23. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (kwota brutto)

STYPENDIUM

24. System wynagradzania
(miesigczny, godzinowy, akord, prowizja)

MIESIECZNY

25. Okres zatrudnienia /
wykonywania pracy od — do
(dot. umowy o prace, umow

cywilnoprawnych) 26.0kres aktualno$ci

oferty .........cooeeieinn..

27. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatow

Poziom wyksztalcenia .................

Kierunek /Specjalnosé

Do$wiadczenie zawodowe ...........

Znajomos¢ jezykdéw obceych (poziom znajomosci staby/biegly)..........

W MOWIC ceovvenieriieeineeennnnn. W PISIMIC. ..ot

Uprawnienia.............cooeevveennnnn.
Umiejetnosei «.o.vvvueeininininennnnnn.

28. Ogolny zakres obowigzkéw

II1. Informacja pracodawcy krajowego

29. Forma upowszechnienia oferty:

[0 OTWARTA wyraiam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje pracodawcey przez osoby niezarejestrowane, w tym bierne zawodowo

[0 ZAMKNIETA nie wyraiam zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacj¢ pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP
[0 GIEEDA PRACY: [INIE [ TAK ....oouiiiiiiiiiiiiiii et e e e et e et e e e et e et e e et e e et e et e e et e e et e e e e e e et e e et e e e eeeateeesaeeesenas

30. Powiatowy Urzad Pracy w Zarach jest wiodacym w zakresie realizacji oferty [ TAK [ NIE

31. Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacj¢ oferty pracy?
Jesli zaznaczone TAK, nalezy wskaza¢ ktére Urzedy

OTAK ONIE




32. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia oferty pracy zostalem / nie zostalem ukarany* lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem objety / nie jestem objety* postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

33.Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem osoby przebywajacej na emeryturze badz rencie?

0O TAK ONIE

34. Pracodawca jest szczegélnie zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG** [ TAK [ONIE

35. Upowszechnienie oferty w wybranych panstwach EOG: ONIE 0O TAK, w Pafnstwach.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann.,

Zalacznik 1
Oferta pracy dla obywateli EOG (EOG obejmuje kraje UE, a takze Islandie, Liechtenstein i Norwegii)

1. Znajomo$¢ jezyka polskiego: [I TAK [INIE Poziom znajomosci jezyka: [ podstawowy [ komunikatywny [ biegly

2. Jezyk aplikowania: 3. Wymagane dokumenty aplikacyjne:

4. Mozliwo$¢ zapewnienia zakwaterowania [ TAK [INIE 5. Mozliwos¢ wyzywienia 1 TAK [ NIE
Koszt po stronie:  [] pracodawcy [ pracownika Koszt po stronie: pracodawcy [ pracownika

6. Mozliwos¢ sfinansowania przeprowadzki [ TAK [INIE 7. Mozliwos¢ dofinansowania kosztow podrozy TAK [INIE
Warunki .....ooooiiiiiiiiii Warunki ..o

8. Praca w innym miejscu niz siedziba pracodawcy 1 TAK [INIE 9. Pozostate informacje .
VA2 N AT T Ty

10. Panstwa EOG, w ktorych oferta ma by¢ UpOWSZECHNIONA ... c..uuuniin ittt et

Miejscowosé i data Podpis, piecze¢ pracodawcy/doradcey ds. zatrudnienia

POUCZENIE

Powiatowy Urzad Pracy w Zarach moze nie wprowadzi¢ oferty pracy do bazy ofert pracy, tzw. ,.ePracy” jezeli:

e brak w zgloszeniu oferty pracy danych wymaganych (Powiatowy Urzad Pracy powiadamia pracodawce o koniecznosci uzupehienia zgtoszenia w terminie 7
dni),

e pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat prawomocnie ukarany za wykroczenia lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach
(art. 83 ust. 12 ustawy z dn. 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia),

o w przypadku stwierdzenia zalegtosci pracodawcy wobec ZUS, KAS, KRUS (art. 83 ust. 14 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia),

e pracodawca wybrat inny PUP wiodacy w zakresie realizacji oferty.

W ePracy nie moga by¢ zamieszczane oferty pracy oraz ogloszenia o pracg, ktore naruszajg zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow

prawa pracy lub dyskryminuja kandydatow do pracy (art. 83 ust. 11 ustawy z dnia 20 marca 2025t. o rynku pracy i stutbach zatrudnienia),

IV. Adnotacje Urzedu Pracy

36. Data przyjecia zgloszenia 37. Numer zgloszenia 38. Sposéb przyjecia oferty
000000000 00000000 ) e S iy Caki
2) faks 5) inny (jaki).........coooeieennnn.
3) e-mail
39. Kod programu 40. Nazwisko pracownika 41. Czestotliwo$¢ kontaktow pracownika PUP
przyjmujacego oferte pracy z pracodawca
42. Aktualizacja . ................. 1) 1 raz na 2 tygodnie
e Ja .................. ENEEEEEEEEEE 23 1 raz w mi?s%qcu
................................ ) I T P
43. Odmowa przyjecia oferty pracy do realizacji z powodu: 44. Powiadomienie pracodawcy krajowego o
[ 7art. 83 ust. 11 — wymagania dyskryminujgce koniecznos$ci uzupelnienia zgloszenia oferty
[ ]art. 83 ust. 12 — skazanie prawomocnym wyrokiem lub obj¢cie postepowaniem pracy:
wyjasniajacym w tej sprawie Wdniu ....oooiiiiin powiadomiono pracodawce
[ ]nie uzupehienie danych wymaganych w terminie 7 dni od powiadomienia krajowego o koniecznosci uzupehienie zgloszenia oferty
pracy w terminie 7 dnitj. dodnia ...........cooiiiiiiiinnnn..

45. Data odwolania zgloszenia | 46.Uwagi:

HOOO0000

47.W przypadku zainteresowania pracodawcy krajowego pomoca w doborze kandydatow do pracy, w zmianie wymagan dotyczacych ich
kwalifikacji lub przeszkoleniem kandydatow do pracy, poinformowanie doradcy zawodowego lub specjalisty do spraw rozwoju zawodowego o

potrzebie pomocy pracodawcy. (TAK / NIE¥)

Rozliczenie kra owej oferty Pracy (rozliczenie krajowej oferty pracy prowadzone jest w wersji elektronicznej w systemie Syriusz STD)
Data przedlozenia oferty Nazwisko i imi¢ Status kandydata / data zatrudnienia

No|o|s v o= |5

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz
** w przypadku zainteresowania upowszechnieniem oferty pracy na terenie EOG nalezy wypelni¢ zatacznik 1



Dane albo pieczatka Pracodawcy:

OSWIADCZENIE

Dziatajgc w imieniu swoim, jak réwniez Pracodawcy, ktérego reprezentuje, oswiadczam, ze:
- podlegamy* / nie podlegamy*

wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5" rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z
8.4.2022, str. 1), zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r.
w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014,

oraz

- jeste$my* / nie jestesmy*

zwigzani z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne i
ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie.

Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem/am sie z rejestrem osob/podmiotow objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku
imiennej pieczeci nalezy ztozy¢ czytelny podpis)

*wlasciwe zaznaczyc¢ lub niepotrzebne skreslic

"art. 51 zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE)
nr 833/2014 dotyczgcego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
.Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy
finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzys$ci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego
programu panstwa czfonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz
Jjakichkolwiek osob


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

