ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I.  Informacje dotyczące pracodawcy krajowego                                                    

	1. Nazwa pracodawcy krajowego albo 
imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej             .......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

	 3. Adres siedziby lub adres stałego miejsca wykonywania działalności
     kod    pocztowy                              FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

     ul. .........................................................................................
     miejscowość ........................................................................

	2. Nazwisko i stanowisko osoby do kontaktu:
.......................................................................................................
.......................................................................................................
    Preferowana forma  i częstotliwość kontaktu:
.......................................................................................................
	     gmina  ..................................................................................

     telefon...................................................................................
     mail.......................................................................................
     strona internetowa...............................................................

	4.  Agencja zatrudnienia

NIE   (           TAK   (
Jeśli TAK, proszę wpisać numer wpisu/ certyfikatu KRAZ:……………..………....
	5. Forma  prawna prowadzonej działalności

....................................................

....................................................
	6. Forma kontaktu                kandydatów z pracodawcą: 

Kontakt osobisty               FORMCHECKBOX 
                       

Kontakt telefoniczny        FORMCHECKBOX 
      

E-mail                                  FORMCHECKBOX 
   
CV u doradcy                      FORMCHECKBOX 
                        
	7. Czy  pracodawca jest spółdzielnią?
 FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
 TAK
8. Czy pracodawca jest przedsięb. społecznym?

 FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
 TAK

	9. NIP  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

lub PESEL w przypadku osoby fizycznej
(w przypadku braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:

.........................................................................
	10. REGON  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

11. Liczba zatrudnionych pracowników

       FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	12. Przeważający rodzaj działalności w/g PKD

       FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub przygotowania zawodowego dorosłych

	13. Nazwa  zawodu 
wg klasyfikacji zawodów 

i specjalności na potrzeby rynku pracy określonej przez ministra:
...............................................
	14. Nazwa stanowiska pracy (neutralna płciowo):
.................................................
.................................................
	15. Liczba wolnych miejsc pracy                                    FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

      w tym dla osób niepełnosprawnych                  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	16. Kod  zawodu 

       FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	17. Dodatkowe informacje 

(możliwość zakwaterowania)

.................................................
	18. Wnioskowana liczba kandydatów                             FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

19. Kandydaci z krajów EOG                                         FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	20.Miejsce wykonywania pracy

...............................................

...............................................
...............................................
	21. Oferta pracy tymczasowej:

TAK   (           NIE    (
	22. Wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto)

……............................................
	23. System wynagradzania 

….......................................

	24. Rodzaj umowy:

     1) umowa o pracę

         a) na czas nieokreślony 

         b) na czas określony 

     od ..……… do .….……..
        c) okres próbny

     2) umowa zlecenie      
     3) umowa o dzieło 

     4) praca sezonowa

     5) inne…………………..
	25. Zmianowość 

     1) jednozmianowa 

     2) dwie zmiany 

     3) trzy zmiany            

     4) ruch  ciągły

     5) inne  
	27. Wymiar czasu pracy: ............................................................

	
	
	28. Oferta aktualna  od……..………………… do …………..………..……..

                                                                          (nie dłużej niż 90 dni)

	
	
	29. Data lub okres rozpoczęcia pracy    ....................................................................................................

	
	
	30. Ogólny zakres obowiązków: 

 ...................................................................................................
 ...................................................................................................
 ...................................................................................................
 ...................................................................................................
 ...................................................................................................
    

	
	26. Rozkład czasu pracy: 

.................................................
	

	31. Wymagania - oczekiwania  pracodawcy 

  1)  wykształcenie ........................................................................

  2)  doświadczenie zawodowe .....................................................

  3)  umiejętność ...........................................................................

  4) uprawnienia ...........................................................................

  5) poziom znajomości języka obcego.........................................

  6) inne ........................................................................................
	32. Oświadczam iż w okresie
do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy
nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

NIE   (           TAK   (

	33. Jestem zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy przez PUP w Kępnie.

NIE   (           TAK   (
   

	34. Oświadczam, iż na dzień złożenia oferty pracy nie posiadam zaległości podatkowych, zaległości z tytułu składek                              na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz zaległości z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych albo składek na ubezpieczenie społeczne rolników, o ile byłem zobowiązany do ich opłacania.

 FORMCHECKBOX 
   NIE            FORMCHECKBOX 
   TAK

	35. Czy PUP w Kępnie jest wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy?        
 FORMCHECKBOX 
   NIE            FORMCHECKBOX 
   TAK
Czy pracodawca wybiera dodatkowy PUP odpowiedzialny
za realizację oferty pracy?     
 FORMCHECKBOX 
   NIE            FORMCHECKBOX 
   TAK
Jeśli zaznaczono TAK proszę podać który:
.......................................................................................................

	36. Powiatowy Urząd Pracy, na podstawie weryfikacji w systemie teleinformatycznym może nie przyjąć do realizacji oferty pracy, 
w przypadku pozyskania: z ZUS – danych o zaległościach w opłaceniu składek, z KAS – informacji o zaległościach podatkowych; z KRUS – informacji o zaległościach w składkach na ubezpieczenie społeczne rolników i zdrowotne.

	III. Adnotacje  urzędu pracy
	

	37. Numer pracodawcy 

   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	38. Data przyjęcia zgłoszenia

   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 
	39. Numer  zgłoszenia 

       ……………………….……
OfPr/26/…………………….
StPr/26/…………….……….
	40. Zasięg upowszechniania:

1)  tablica ogłoszeń            FORMCHECKBOX 

2)  e-Praca                           FORMCHECKBOX 

3)  prasa                               FORMCHECKBOX 

4)  radio                               FORMCHECKBOX 

5) EURES                              FORMCHECKBOX 


	41. Data anulowania zgłoszenia

    FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	42. Numer pracownika     

       urzędu pracy 

   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	
	

	43. Ustalono z pracodawcą, iż oferta pracy będzie upowszechniana w formie, która:
	

	zawierającej dane umożliwiające identyfikację pracodawcy (oferta otwarta) 
 FORMCHECKBOX 

	nie zawierającej danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (oferta zamknięta)
 FORMCHECKBOX 

	


*  - w przypadku zainteresowania upowszechnieniem oferty na terenie EOG należy wypełnić załącznik
W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego 
o konieczności uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez PUP.
Klauzula informacyjna 

[krajowa oferta pracy]

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1, ze zm.) – dalej RODO informuję, że:

1. Administrator danych osobowych 

Powiatowy Urząd Pracy w Kępnie, ul. Wieruszowska 4, 63-600 Mianowice, tel. + 48 62 78 228 34, email: poke@praca.gov.pl

2. Inspektor ochrony danych

Sebastian Kopacki kontakt: adres e-mail: iod@kepno.praca.gov.pl
3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu pozyskania i realizacji oferty pracy od pracodawcy z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dotyczącej zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w trybie Rozporządzenia Ministra Rodziny,  Pracy i Polityki Społecznej
z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy.

4. Odbiorcy danych osobowych 

Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności: Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Państwowej Inspekcji Pracy, organom medycyny pracy, podmiotom leczniczym, 
a także innym organom lub instytucjom publicznym uprawnionym do ich otrzymania. Ponadto Pani/Pana dane mogą być udostępnione do Towarzystwa Ubezpieczeniowego, kancelarii prawnej oraz operatora pocztowego.

5. Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych

Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

6. Okres przechowywania danych osobowych

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny, zgodnie z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach państwowych, innymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnętrznymi Administratora. Dane osobowe zgodnie ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia są przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym zakończono udzielanie pomocy, a jeśli nastąpiło:

•
skorzystanie z form pomocy, o których mowa w art. 147 ust. 1 lub art. 161 ustawy,

•
lub skorzystano z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy

są przetwarzane przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
Jeżeli w tych okresach zostanie wytoczone powództwo lub wszczęte postępowanie, okres przetwarzania przedłuża się do czasu prawomocnego zakończenia tego postępowania.

7. Zakres przysługujących uprawnień 

Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora
z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.

8. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego

W razie powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

9. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy. Niepodanie danych uniemożliwi przyjęcie 
i realizację oferty.
