Pieczatka pracodawcy Miejscowo$¢ i data

OSWIADCZENIE PRZYSZLEGO PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

I. Dane Pracodawcy

1. Pelna nazwa PracodawcCy: .......ooiiiiiiiiii i e

Il. Oswiadczenie Pracodawcy

................................................................... NA STANOWISKU ..ot
po ukonczeniu szkolenia (UZysKaniu UPTAWNIEN) ........coveerieiriienieiieenie e

(petna nazwa szkolenia)

nie pézniej niz w terminie do jednego miesiaca od dnia ukonczenia ww. szkolenia,
IO OKIES v veuuneeeennneeennesesnnnsessnnssossnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse:

Oswiadczenie niniejsze wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim.

Piecze¢ i podpis pracodawcy

* wymagane zatrudnienie na okres co najmniej 3 mce na ¥ etatu




CRPP.5120. /2024 (l- OFERTA PRACY

URZAD PRACY

I. Informacje dotyczace pracodawcy

Nazwa pracodawcy Adres siedziby pracodawcy
ULCA .ot
Nu mer Statystycz ny Podstawowy rodzaj dzialalnoéci D D = D D D ..............................................
pracodawcy (REGON) wg PKD )
SIMINA ..ottt
DDDDDDDDD DDDD D telefon/fax.........oooiiiii
NIP Forma prawna prowadzonej e-mail /strona internetowa ...............coeviiniiniiennnn..
D D D D D D D D D D dziatalnosci
Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow: Pracodawca jest/ nie jest agencja zatrudnienia*
NazZWISKO 1 IMIQ ...vvttiiiit et _
StaNOWISKO ....veieii Preferowana forma kontaktu:
1 S] 1<) 207 s P SLLALLLALLLL AR
Liczba zatrudnionych pracownikow .........................

Pracodawca o$wiadczyl, ze w okresic do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal/nie zostal * ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy lub jest/nie jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow
prawa pracy.

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

Nazwa zawodu Nazwa stanowiska
................................................................................ Liczba wolnych miejsc zatrudnienia DD
Kod zawodu = | e .

w tym: dla 0sob niepelnosprawnych D D
Czy oferta jest oferta pracy Miejsce wykonywania pracy System i rozktad czasu pracy
tymezasowej L

1) jednozmianowa;
D TAK D NlE ..................................... 2) dWle Zmlany,

3) trzy zmiany;
Rodzaj umowy 4) umowa na zastgpstwo; . D
1) umowa na czas 5) umowa zlecenie; 4YINNY .ottt

nieokreslony; 6) umowa o dzieto;

2) umowa na czas okreslony;
3) umowa na okres probny; 7)inne............ [] Wymiar Czasu pracy ................cc..ccc......
Wysokos$¢ wynagrodzenia System wynagradzania Data rozpoczecia Okres zatrudnienia
Brutto (np. miesieczny, godzinowy) zatrudnienia (w przypadku umowy o prace)
................................................................... od...coooceendonnii.
OZOINY ZAKIES ODOWIGZKOW....eeuvieeit it ettt et ettt et e ettt et ettt ettt e et e et e e e e et e et et e e e et et e e e e e e e e e eseneeneanas
I11. Oczekiwania pracodawcy
Poziom wyksztatcenia ... Dos$wiadczenie zZawodOWe ...........cooeviiiiiiiiiiiinnn.
Uprawnienia/Umi€jetnosci ........evvvviuveiiiniineniniineinneen Znajomosc¢ jezykow obeych..........oo

Czy pracodawca jest szczegolnie zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z EOG ?
[1Tak [JNie Jezeli Tak, nalezy wypehi¢ zalacznik nr 1

IV. Postepowanie z oferta pracy

Czy pracodawca oczekuje upowszechnienia oferty pracy w wybranych panstwach EOG? 1 Tak [J Nie
Jezeli Tak, nalezy wskaza¢ wybrane panstwa EOG: .........ii. tiiiiiiii ittt ittt

Numer pracodawcy Data przyjgcia zgloszenia Okres aktualnosci oferty Oczekiwania dodatkowe:
Pracodawca wnosi o

przekazanie / nieprzekazanie*

i Czgstotliwosé¢ kontaktow Wyrazam zgode na .
Numer zgloszenia ¢ upowszechnianig in?ormacji oferty do Powiatowego Urzgdu
.............................................. umozliwiajacych identyfikacje Pracy
. — _ pracodawcy W ottt
Uwagi Oferta jest/nie jest* w tym samym czasie
zgloszona do innego powiatowego urzedu OTAK [NIE

pracy na terenie kraju.

*niewlasciwe skresli¢




REALIZACJA

Data Imig i nazwisko osoby Osoba kierowana jest Wynik skierowania Uwagi
wydania proponowanej Z grupy
skierowa- Niepelno- Pozostali TAK- Data Odmowa
nia sprawni NIE zatrudnie | przyjecia
nia oferty
Imie 1 nazwisko posrednika: ........ ..o

Kontakty/ustalenia:




