ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
OFPR/









              STPR/



                                                                                                                         OTWARTA/ZAMKNIĘTA
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa Pracodawcy
	2. Adres pracodawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kod pocztowy
	
	
	
	-
	
	
	
	

	3. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ulica
	

	telefon lub inny sposób porozumiewania się 
	miejscowość
	

	
	gmina
	

	4. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
	5. Forma prawna prowadzonej działalności
	Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1) Kontakt osobisty
2) Kontakt telefoniczny

3) Inny (np. : CV + List 
   motywacyjny przesłać pocztą)

4) Giełda Pracy:

Data:                   Godzina:              Miejsce:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1) Sp. z o.o.

2) S. A.
3) S.C.

4) Agencja Pracy  Tymczasowej

5) Inne


	
	
	5) 

	numer NIP
	1) 
	
	
	

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	2) 
	
	
	

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007
	
	7. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	9. 
	10. 

	11. 
	
	12. 
	13. 

	II. Informacje dotyczące zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia 

	8. Nazwa zawodu
	9. Nazwa stanowiska
	10. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:
	
	
	
	

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

	………………………………………………..
	…………………………………….
	- w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	
	
	

	11. Kod zawodu
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	………………………………………
	12. Wnioskowana liczba kandydatów
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13. Miejsce wykonywania pracy
	14. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)
	15. Rodzaj zatrudnienia
	16. Zmianowość

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	1) na czas nieokreślony
2) na czas określony

od           do

3) praca sezonowa

4) umowa o dzieło

5) umowa zlecenie

6) wymiar czasu pracy

7) inne (okres próbny)
	1) jednozmianowość

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

	17. Wysokość wynagrodzenia brutto
(miesięcznie)
	18. System wynagrodzenia 
	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

	…………..……………………………………
	1) akordowy

2) prowizyjny

3) czasowy
	
	
	……………………………………………………………………………….

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

	1) wykształcenie
	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2) staż pracy
	
	

	3) umiejętność –   specjalność 
	
	

	4) inne
	
	

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	22. Numer pracodawcy
	23. Data przyjęcia oferty
	24.   Oferta ważna do:
	25. Sposób przyjęcia ofert

	
	
	
	1) osobiście

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2) pisemnie

3) inna forma

	
	
	
	

	26. Data końca realizacji oferty
	27. Imię i Nazwisko pracownika 
	28. Inne informacje:
	29. Zasięg upowszechniania
     oferty pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………
30. Częstotliwość kontaktu   

      z pracodawcą:
…………………………………………………………………………
	1) Polska
2) UE/EOG
3) ………..

	
	
	
	


Spośród podanych niżej grup predyspozycji zawodowych proszę wybrać maksymalnie do 5 cech, wymaganych do oferowanego stanowiska pracy zgłaszanego w ofercie pracy.


Proszę o wstawienie znaku X obok wybranej cechy.

	Kod pozycji
	Nazwa umiejętności (predyspozycji)
	
	Kod pozycji
	Nazwa umiejętności (predyspozycji)
	

	1
	Wyszukiwanie informacji, analiza i wyciąganie wniosków
	
	9
	Obsługa komputera i wykorzystanie Internetu
	

	2
	Współpraca w zespole
	
	9.01
	Podstawowe posługiwanie się komputerem: znajomość pakietu MS Office, umiejętność korzystania z Internetu  
i poczty elektronicznej
	

	2.01
	Współpraca z innymi pracownikami firmy
	
	9.02
	Umiejętność obsługi specjalistycznych programów komputerowych
	

	2.02
	Współpraca w zespole zadaniowym
	
	9.03
	Umiejętność administrowania siecią komputerową
	

	3
	Komunikacja ustna/ komunikatywność
	
	9.04
	Umiejętność programowania
	

	4
	Wywieranie wpływu
	
	10
	Obsługa, montaż i naprawa urządzeń technicznych
	

	4.01
	Znajomość technik sprzedażowych
	
	10.01
	Umiejętność obsługi urządzeń i maszyn
	

	4.02
	Znajomość technik negocjacyjnych
	
	10.02
	Umiejętność montażu, diagnozowania i serwisowania urządzeń i maszyn
	

	5
	Zarządzanie ludźmi/ przywództwo
	
	10.03
	Przygotowanie specyfikacji technicznej, pisanie raportów, nadzór nad pracami zleconymi innych pracowników technicznych
	

	6
	Planowanie i organizacja pracy własnej
	
	10.04
	Znajomość rysunku technicznego, technik pomiarowych
	

	7
	Sprawność psychofizyczna i psychomotoryczna
	
	11
	Wykonywanie obliczeń
	

	7.01
	Możliwość wykonywania pracy w terenie
	
	11.01
	Wykonywanie prostych rachunków
	

	7.02
	Możliwość wykonywania pracy w systemie zmianowym
	
	11.02
	Wykonywanie zaawansowanych obliczeń matematycznych
	

	7.03
	Odpowiednie zdrowie: sprawne funkcjonowanie określonych narządów (wzroku, słuchu)
	
	11.03
	Sprawne wykonywanie operacji finansowych, znajomość metod analiz biznesowych/ finansowych
	

	7.04
	Zdolności manualne
	
	12
	Przedsiębiorczość, inicjatywność, kreatywność
	

	7.05
	Możliwość wykonywania ciężkiej pracy fizycznej
	
	13
	Znajomość języków obcych
	

	7.06
	Zdolność koncentracji, podzielność uwagi
	
	13.01
	Język angielski
	

	7.07
	Odporność na stres
	
	13.02
	Język niemiecki
	

	8
	Czytanie ze zrozumieniem i pisanie tekstów w języku polskim
	
	13.03
	Język francuski
	

	8.01
	Czytanie ze zrozumieniem, analiza i wyciąganie informacji/wniosków z przeczytanego tekstu
	
	13.04
	Język włoski
	

	8.02
	Copywriting: umiejętność formułowania zwięzłych  
i poprawnych wypowiedzi w języku polskim, umiejętność redagowania tekstów
	
	13.05
	Język rosyjski
	

	8.03
	Umiejętność przygotowania dokumentów (oferty, umowy, raporty)
	
	13.06
	Inny język
	


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego treści oświadczam , że  w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 
Podstawa prawna art.36 ust 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity  (Dz.U. 2022 poz. 690 z póżn.zm)











………………………………………………

    Podpis  pracodawcy 
załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O PRZYZANIE REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ)

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam:

1. Jestem / Nie jestem *) płatnikiem podatku od towarów i usług – VAT.

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych z wydatkami objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy

3. Korzystałem / nie korzystałem z środków publicznych uzyskanych z PUP w okresie ostatnich 2 lat, jeżeli tak, to proszę podać jakie: 

	Forma
	Nr i data zawarcia umowy
	liczba utworzonych miejsc pracy
	liczba osób zatrudnionych po wygaśnięciu umowy dot. aktywizacji
	Przyczyna ewentualnego braku dalszego zatrudnienia

	Prace interwencyjne
	 
	 
	 
	 

	Staż/bon stażowy 
	 
	 
	 
	 

	Wyposażenie stanowiska pracy
	 
	 
	 
	 

	Dotacja na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	 
	 
	 
	 

	Bon zatrudnieniowy
	
	
	
	

	Dofinansowanie wynagrodzenia >50 r.życia
	
	
	
	

	Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	
	
	
	

	Inne, jakie
	
	
	
	


4. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku:

	Miesiące
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Liczba zatrudnionych (wymiar etatów)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


data i podpis …………………………………..

załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że:

1. □   w okresie 3 poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

2. □  w okresie 3 poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w  rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

	









w PLN  








w EUR       

	








                       data i  podpis ………………………………….

UWAGA: Otrzymaną wielkość pomocy należy zweryfikować w rejestrze pomocy de minimis na stronie:
https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary;jsessionid=-bra9ph0hdyQpDAR74LLuh0E.undefined 

Załącznik nr 3

Uzasadnienie zakupów wskazanych we wniosku RZ–WSP związanych z wyposażeniem stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej, finansowanych ze środków PFRON. 

STANOWISKO: ……………………………………………………………………………………………………
UWAGA: poniższą tabelę należy wypełnić do każdego stanowiska osobno w przypadku wnioskowania o refundację więcej niż jednego stanowiska pracy.

	Lp.
	Sprzęt
	Uzasadnienie zakupu (do czego będzie służył dany sprzęt osobie zatrudnionej na wyposażonym stanowisku pracy)
	Sprzęt nowy/używany 

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	


Ważne:

Przy rozliczaniu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej dopuszcza się maksymalnie 20%-ową różnicę między kwotą poszczególnych zakupów wpisaną w specyfikacji, 
a faktycznie poniesioną, przy czym łączna suma zakupów winna odpowiadać co najmniej kwocie przyznanej refundacji.

Załącznik nr 4

Podmiot składający oświadczenie:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa firmy/adres – w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez ……………………………………………………………………………………………….

                                            (imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania firmy/podmiotu)

Oświadczenie
Podmiotu ubiegającego się udzielenia bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielenia finansowania i pomocy finansowej lub przyznania jakichkolwiek innych korzyści                 w ramach programu Unii. Euratomu lub Krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE.Euratom) 2018/1046

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku z dnia …………….. w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie/ reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej
 podstawy uniemożliwiające udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii,Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE,Euratomu) 2018/1046 na podstawie art.5 l rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz.UE nr L111 z 8.4.2022 str.1).

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne         z prawdą oraz zostały przedstawione z  pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.                                         
Ostrów Wielkopolski   …………………2023r         ………………………………………………………..

                                                                                                                       (podpis/y osoby/osób  upoważnionej/ych)   

                                                                                                                            .         

� Niepotrzebne skreślić





