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	Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach


ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	Nr oferty: ____________        
Wypełnia Urząd: OfPr/______ / _________                                                                          
Nr pracownika:_____________

	I. DANE IDENTYFIKACYJNE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy krajowego lub pieczęć:



	2. NIP:

	3. REGON:

	4. Imię i Nazwisko:

	5. PESEL (osoba fizyczna):

	6. Kod pocztowy, poczta:

	7. Miejscowość / ulica:

	8. Nr telefonu:

	9. E-mail:

	10. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników: 

	11. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą: kontakt osobisty / telefoniczny / e-mail /poczta /inny:______

	12. Osoba wskazana do kontaktów w sprawie realizacji oferty (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu):



	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY:

	1. Nazwa zawodu: 

	2. Nazwa stanowiska: 

	3. Ogólny zakres obowiązków:



	4. Liczba wolnych miejsc pracy: _______ w tym dla osób niepełnosprawnych: ________

	5. Wnioskowana liczba kandydatów: 

	6. Miejscem wykonywania pracy jest: 

 FORMCHECKBOX 
  siedziba pracodawcy (zgodne z pkt I)

 FORMCHECKBOX 
  poza siedzibą pracodawcy, pod adresem: ___________________________________________________

	7. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy: 

umowa o pracę na czas nieokreślony / umowa o pracę na czas określony / umowa o pracę na okres próbny / umowa o pracę na zastępstwo / umowa zlecenie / umowa o dzieło / inna:____________________________

	8. Wymiar czasu pracy:

                                             pełny etat /niepełny etat: ________________    /    inny: _____________________

	9. System czasu pracy: jednozmianowy / dwuzmianowy / trzyzmianowy / ruch ciągły / inny:____________

	10. Godzinowy rozkład czasu pracy: od ______________ do _______________Praca w dni wolne: TAK / NIE

	11. System wynagradzania: miesięczny / godzinowy / akordowy / prowizyjny / inny:___________________

	12. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto: 

	13. Przewidywany okres zatrudnienia lub wykonywania umowy:

	14. Data rozpoczęcia pracy:


	III. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATÓW DO PRACY

	1. Poziom wykształcenia: brak lub niepełne podstawowe / podstawowe / gimnazjalne /                           zawodowe, branżowe / średnie zawodowe, branżowe / ogólnokształcące / pomaturalne / wyższe
Typ / kierunek wykształcenia:__________________________________

	2. Umiejętności:



	3. Uprawnienia:


	4. Predyspozycje:


	5. Znajomość języka obcego:  FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK -  ___________________________ 

Jeśli zaznaczono TAK należy określić poziom znajomości: 

C2 – biegły / C1 – zaawansowany / B2 – wyższy średnio zaawansowany / B1 – średnio zaawansowany / 
A2 – niższy średnio zaawansowany / A1 – początkujący

	6. Czy wymagane jest doświadczenie zawodowe:   FORMCHECKBOX 
 NIE     FORMCHECKBOX 
 MILE WIDZIANE    FORMCHECKBOX 
 TAK -  ______________

	7. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem osoby w wieku emerytalnym?
	TAK
	NIE

	IV. POZOSTAŁE DANE DOTYCZĄCE OFERTY

	1. Okres aktualności oferty:     FORMCHECKBOX 
 30 dni      FORMCHECKBOX 
 inny: __________________

	2. Częstotliwość kontaktów PUP z osobą wskazaną przez pracodawcę: 

	3. Szczególne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG?

Jeśli zaznaczono TAK należy wypełnić Załącznik nr 1 do Zgłoszenia krajowej oferty pracy
	TAK
	NIE

	4. Czy oferta ma zostać przetłumaczona na język/i obcy/e?

Jeśli zaznaczono TAK należy podać na jaki/e: ______________________________
	TAK
	NIE

	5. Dodatkowe informacje dot. realizacji oferty: 

	 FORMCHECKBOX 
 OFERTA OTWARTA
	Do wiadomości publicznej zostaną podane dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego. Dane w pełnym zakresie będą dostępne dla wszystkich osób zainteresowanych ofertą.

	 FORMCHECKBOX 
 OFERTA ZAMKNIĘTA
	Do wiadomości publicznej nie zostaną podane dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego. Dane w pełnym zakresie otrzymają wyłącznie osoby bezrobotne lub/i poszukujące pracy zarejestrowane w PUP, które spełniają wymagania określone w ofercie.

	V. INFORMACJE DLA PRACODAWCY:

	1. Pracodawca zgłasza ofertę pracy do Powiatowego Urzędu Pracy w Brzezinach (zwany dalej PUP): który jest właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu.

2. Pracodawca w zgłoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy oraz może wybrać dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy.

3. PUP odmawia przyjęcia oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy. W przypadku gdy pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu, PUP powiadamia tego pracodawcę         o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do realizacji.
4. PUP może nie przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.



	5. PUP wiodący w ramach weryfikacji pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy może pozyskać: 

1) z systemu teleinformatycznego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych dane, o których mowa w art. 50 ust. 14a ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, w celu ustalenia, czy pracodawca ma zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, o ile był obowiązany do ich opłacania; 

2) od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy; 

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. W przypadku stwierdzenia zaległości, o których mowa w pkt. 5, PUP wiodący rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy publikacji oferty pracy w ePracy.

7. Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia.

8. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności uzupełnienia zgłoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy             w uzupełnieniu 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.

9. Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty pracy.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (zwanej dalej: ustawą), rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.


	VI. OŚWIADCZENIA:                                                                                                                     

	1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla przedsiębiorców, pracodawców i innych podmiotów korzystających z form pomocy określonych w ustawie, która jest dostępna w siedzibie PUP oraz na stronie internetowej brzeziny.praca.gov.pl
	TAK
	NIE

	2. Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. (art. 83 ust. 12 ustawy)
	TAK
	NIE

	3. Czy pracodawca jest AGENCJĄ ZATRUDNIENIA zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej:
Należy podać: 

Nr wpisu do rejestru:

NIP pracodawcy użytkownika:

Adres pracodawcy użytkownika:
	TAK
	

	
	
	NIE

	4. Czy PUP w Brzezinach jest PUP wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy.
	TAK
	NIE

	5. Czy pracodawca jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do upowszechnienia               w dodatkowym PUP?
Jeśli zaznaczono TAK, należy wymienić:____________________________________________
____________________________________________________________________________


	TAK


	NIE



	____________________
(data)
	___________________________________________________
(podpis osoby uprawnionej)


SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE: 
W SIEDZIBIE URZĘDU LUB POD NUMEREM TELEFONU: 46 874 25 23 kom.: 507 007 394
ZAPRASZAMY RÓWNIEŻ NA: brzeziny.praca.gov.pl oraz  facebook.com/Powiatowy Urząd Pracy                   w Brzezinach
	VII. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	1. Data przyjęcia oferty pracy:

	

	2. Sposób przyjęcia oferty pracy do PUP:  
 FORMCHECKBOX 
 osobiście    FORMCHECKBOX 
 e-mail    FORMCHECKBOX 
 telefonicznie    FORMCHECKBOX 
 poczta/kurier     FORMCHECKBOX 
 faks     FORMCHECKBOX 
 inny: __________________

	3. Weryfikacja oferty pracy:

a) Czy oferta zawiera wymagane dane    FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
 NIE  

Uzupełnienie (7 dni) ________________________________________________________________________
b) Czy w ofercie pracy zostały zawarte wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania                    w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy,              w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną? 

 FORMCHECKBOX 
 NIE      FORMCHECKBOX 
 TAK, data pisemnej inf. o odmowie przyjęcia oferty pracy ___________________________
c) Aktualizacja karty pracodawcy w systemie Syriusz:

· pobranie raportu CEIDG/KRS/AC/RIS/SRP  FORMCHECKBOX 

· weryfikacja danych pracodawcy w WzK  FORMCHECKBOX 

· wygenerowanie raportu z PIP  FORMCHECKBOX 

d) Weryfikacja ZUS  FORMCHECKBOX 
 /KAS  FORMCHECKBOX 
 /KRUS  FORMCHECKBOX 
   Czy posiada zaległość   FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 TAK - ___________________
· Jeżeli TAK to czy zaległości są wystarczające do odmowy publikacji oferty pracy?                                        FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 TAK - data odmowy przyjęcia oferty pracy do realizacji _________________________
e) Weryfikacja i wprowadzenie wielkości przedsiębiorstwa do systemu Syriusz  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE 

f) Weryfikacja i wprowadzenie oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE 

g) Czy oczekuje informacji o liczbie osób zarejestrowanych spełniających oczekiwania?
 FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 TAK - data udzielenia informacji __________________
h) Czy pracodawca oczekuje organizacji giełdy pracy? 
 FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 TAK - data organizacji giełdy pracy _________________

i) Przekazanie oferty do innych PUP-ów w celu upowszechnienia 
 FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 TAK - data przekazania___________________


	4. Pracownik przyjmujący ofertę pracy do realizacji odpowiedzialny za weryfikację:

	

	5. Potwierdzenie aktualności oferty pracy/kontakt z pracodawcą:

	Data
	Uwagi
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. Zakończenie realizacji oferty pracy:
a) Data dezaktualizacji oferty ___________________

b) Przyczyna dezaktualizacji oferty:

 FORMCHECKBOX 
 anulowana (pomyłkowo przesłana do PUP lub wprowadzona przez pracownika) 

 FORMCHECKBOX 
 brak możliwości realizacji (brak kandydatów spełniających wymagania lub wyczerpanie możliwości   kierowania kolejnych osób)

 FORMCHECKBOX 
 inne (przyczynę nanieść na uwagi w Syriuszu) (zatrudnienie osoby z poza rejestru, prośba pracodawcy o wycofanie oferty przed końcem terminu na realizację z innych przyczyn) 

 FORMCHECKBOX 
 odrzucona (według oświadczeń lub weryfikacji, brak uzupełnienia w terminie) 

 FORMCHECKBOX 
 upływ terminu (należy sprawdzać czy oferta nie została zakończona automatycznie przez system)  (nie zostały zaspokojone potrzeby kadrowe pracodawcy) 
 FORMCHECKBOX 
 zrealizowana (zatrudnienie osoby skierowanej przez PUP) 


	7. Pracownik odpowiedzialny za dezaktualizację oferty pracy:

	


REALIZACJA OFERTY PRACY

Oferta realizowana przez:_________________________________ Ważna od ____________ do _____________ Dezaktualizacja oferty _______________
	Data przedłożenia zgłoszenia
	Imię i nazwisko osoby proponowanej 

do pracy
	OSOBA   PROPONOWANA
	WYNIKI  KIEROWANIA
	nie stawiła się

do urzędu

	
	
	JEST  BEZROBOTNĄ  Z  GRUPY
	JEST  POSZUKUJĄCĄ PRACY  Z  GRUPY
	
	NIE   ZATRUDNIONA
	nie stawiła się do pracy
	

	
	
	absol-wenci
	niepełno-sprawni
	pozo-stali
	
	absol-wenci
	niepełno-sprawni
	pozo-stali
	zatrud-niona
	tak
	podać przyczynę
	
	

	
	
	
	
	
	pobiera zasiek
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	tak
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
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	7
	8
	9
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	12
	13
	14
	15
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