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Zakacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

dla 1 osoby bezrobotnej na okres do 6 m-cy

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

Data wptywu oferty ............cccooeiiii

NUmer oferty..........cooiiiiiii

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

3. Dane pracodawcy lub osoby wskazanej do kontaktéow w sprawie
oferty

IMIQ T NAZWISKO ... s

stanowisko

telefon

3a. Czestotliwo$¢ kontaktu z pracodawca ws. realizacji oferty oraz
preferowana forma kontaktu

2. Adres siedziby pracodawcy:

KOG POCZEOWY ...ttt

4.NIP 5.Forma prawna
| | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ 1) osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg
|RE(|;ON| | | | | | ‘ ‘ 2) przedsigbiorstwo panstwowe
OMKAL ..
PKD 431; zgngem
| ‘ l l ‘ l 5) iNNA(jaka?)......c.ceevriveeerinnen,

6) sektor publiczny

6. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca:

1) kontakt telefoniczny pod nr ........cooiiiiiiiiie e
2)  kontakt 0sobisty W godzinach ..........ccevriiiiii i
3) inny (jaki?) np.: CV przesta¢ poczta/emaile.............ccccveiiiiiiiiiniiiiene,

7. Liczba zatrudnionych pracownikow ................cccccevevenceiniicriennns

8. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowe;j? [0 TAK [0 NIE

Nr wpisu do rejestru (dotyczy wylacznie agencji zatrudnienia) ................ccoooririnrieieisincncene.

Jesli tak, to czy zgtaszana oferta jest oferta pracy tymczasowej? [0 TAK [0 NIE
Il.INFORMACJE DOTYCZACE OFERTY STAZU
9. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska 11. Liczba wolnych migjsc Stazu ..............cccoooorvvvvvecciissrrcereccseseceerienns
""""""""""""""""""""""""""""""""""" w tym dla 0s6b niepetnosprawnych ...
12. Kod zawodu ...........................................

13. Wnioskowana liczba kandydatow ................ccccooiiiiiiiiiinnne.

L [ 1 1 |

14. Miejsce odbywania stazu

16. Data waznosci oferty: 17. Okres trwania umowy

(o) IO (oo O

18. Dodatkowe informacje: 19. Zmianowos¢:

21. Zasieg ogtaszania informaciji o
wolnym miejscu pracy:

20. Wymagane dokumenty:

1) CV

2) list motywacyjny

3) $wiadectwa pracy

4) dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje

5) orzeczenie 0 niepetnosprawnosci

1) tylko terytorium Polski

2) terytorium Polski i pastwa EOG

1) zakwaterowanie 1) jednozmianowa

2) dwie zmian
2) dowoz ) y

3) trzy zmian
3) godziny pracy .. )y y:

4) ruch ciagty;
4)INNE o

5)inna .
22. Wymagania — oczekiwania pracodawcy
1) POZIOM WYKSZERICENIA ... .ot
2) Kierunek/SpecjalNOSC .........coveieiiiiiiie et
3) SEAZ PIACY ...ttt et
4) uprawnienia/uMIEIEINOSCI .........eiviiiiiiiie i
5) jezyk obcy poziom znajomo$ci: biegty / komunikatywny

poziom znajomosci: biegly / komunikatywny




W przypadku trudnosci z realizacja oferty istnieje mozliwo$¢ zmiany powyzszych ustalen.

Pracodawca o$wiadcza, ze:

1) W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostat ukarany lub nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepiséw prawa pracy albo nie jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;

2) Oferta nie jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju;

3) Zobowiazuje sie do powiadomienia PUP w Wegrowie o dezaktualizacji oferty.

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedziba w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez
Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze. Szczegdétowe informacje dotyczace
przetwarzania danych dostepne sa w siedzibie, a takze na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i w Biuletynie Informacji Publicznej Administratora
(wwwi/bip.praca.wegrow.com.pl)

ll. ADNOTACJE URZEDU PRACY

Numer pracodawcy: Pracownik przyjmujacy oferte do realizacji: Sposbb przyjecia oferty:
[] poczta tradycyjna
(data i podpis) [ e-mail
Data odwotania zgtoszenia: Pracownik nadzorujacy realizacje oferty: [ osobiscie
[ telefon
(data i podpis)

Aktualizacje i uwagi dotyczace realizacji oferty:

(data i podpis pracownika Urzedu)




