
                                                                                                          CAZ…………………………………………
………………………………………………
           /pieczęć Wnioskodawcy/














        
         Lubliniec dnia,………………………………………
           Powiatowy Urząd Pracy

           ul. Sobieskiego 9

           42-700 Lubliniec

WNIOSEK
w sprawie przyznania podmiotowi prowadzącemu dom pomocy społecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej refundacji kosztów wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy. (na zasadach określonych w art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna Nazwa Wnioskodawcy……............................................................................................................................
2. Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres siedziby ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Miejsce prowadzenia działalności ...…………………………………………………………………………………………………………………
5. NIP ...................................................... REGON ......................................................... PKD ....................................
6. PESEL właściciela firmy lub wspólników spółki cywilnej:
	Imię i Nazwisko
	Pesel

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Krótka charakterystyka zakładu pracy:

- rodzaj prowadzonej działalności: ............................................................................................................................
- data rozpoczęcia .....................................................................................................................................................
- forma prawna: ........................................................................................................................................................
- stopy procentowe ubezpieczenia wypadkowego: ..................................................................................................
- forma opodatkowania:

□ pełna księgowość 
□ księga przychodów i rozchodów  
 □ ryczałt 
□ karta podatkowa

8. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom:…………………………………………………………………………….
9. Wielkość wnioskodawcy:
 - mikro □
 - małe □ 
 - średnie □
 - pozostałe □
W kategorii MŚP:

- mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR;

- małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR;

- średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwa zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR.

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy : ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..((-((((-((((-((((-((((-((((-((((
11. Osoba do kontaktu ze strony wnioskodawcy:

- imię i nazwisko.......................................................................................................................................................
- stanowisko i tel. kontaktowy.................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W RAMACH UMOWY O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYNAGRODZENIA ZA ZARUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY PODMIOTOWI PROWADZĄCEMU DOM POMOCY SPOŁECZNEJ  LUB JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WSPIERANIA RODZINY I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ.
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych lub poszukujących pracy:……………………………………………………………….
2. Planowana data zatrudnienia: od dnia…………………………………………. do dnia……………………………………………… 
3. Dane dotyczące wnioskowanych miejsc pracy:   
	Nazwa zawodu/ stanowiska

zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	Kwalifikacje/

wykształcenie
	Liczba

osób
	Proponowane wynagrodzenie
	Wnioskowana kwota refundacji
	Proponowany kandydat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Dodatkowe wymagania, uprawnienia lub umiejętności: ……..……………………………………………………………………………………………………………….………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. System pracy:   □ jednozmianowy   □ dwuzmianowy        □ trzyzmianowy  
□ ciągły

Godziny pracy: ....................................................... Dni pracy: ...............................................................................
6. Miejsce pracy ( dokładny adres ) skierowanych osób bezrobotnych lub poszukujących pracy .................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
7. Zakres obowiązków: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 & 1 k.k., który stanowi : „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
……………………………………………………                                                ……………………………………………………………………………
         (miejscowość, data)



                      (pieczątka imienna i czytelny podpis Wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
1.  Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy przez osobę/ osoby podpisującą/e wniosek i umowę.
2. Kserokopie umowy spółki-jeśli pracodawca jest spółką ( kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
3. Oświadczenie pracodawcy będącego przedsiębiorcą ubiegającym się o udzielenie pomocy de minimis ( załącznik nr 1)
4. Oświadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz pomocy publicznej (załącznik do wniosku nr 2)
5. Klauzula informacyjna (załącznik do wniosku nr 3)
6. Zgłoszenie krajowej oferty pracy ( załącznik nr 4)
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk do pobrania na stronie internetowej:  http://lubliniec.praca.gov.pl/   w zakładce: dokumenty do pobrania) - w przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej.
UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                           o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) lub

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z późn. zm.) lub

- rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                  o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190              z 28.6.2014 z późn. zm.)
WAŻNE!

1. Kserokopie dokumentów muszą być przez pracodawcę lub osobę upoważnioną potwierdzone na każdej stronie

„za zgodność z oryginałem” i opatrzone pieczęcią oraz podpisem osoby potwierdzającej.

2. Powiatowy Urząd Pracy w terminie 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku poinformuje pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia.

3. Oświadczenie jest ważne przez 30 dni od daty ich podpisania.

Załącznik nr 1 do wniosku
O Ś W I A D C Z E N I E
PRACODAWCY BĘDĄCEGO PRZEDSIĘBIORCĄ  UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”/ oświadczam, że:

1. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.

2. Nie został złożony oraz nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego Pracodawcy(firmy) . 

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

4. Zalegam /nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

5. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. (Dz. U. z 2014r. poz. 864) w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne oraz spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,2023/2831 z 15.12.2023)
7. Spełniam/ nie spełniam* warunki ujęte w definicji „jednego przedsiębiorstwa” zawarte w artykule 
2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) lub w artykule 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z późn. zm.) 
Definicja jednego przedsiębiorstwa:

Do celów rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,2023/2831                       z 15.12.2023) oraz rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z późn. zm.) „jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)–d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
* niewłaściwe skreślić 

Lubliniec, dnia       ……………………………………………………                                                                        …………………………………………………………………………..……………       

                                                                                                                                       (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)
   Załącznik nr 2 do wniosku
……………………………………..                                                Lubliniec , dnia ……………………………………… /pieczęć Wnioskodawcy/

 
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ/ NIEOTRZYMANEJ

POMOCY DE MINIMIS

w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702)
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”,

jako Wnioskodawca oświadczam że:
· otrzymałem (am) / nie otrzymałem (am)* pomoc de minimis w ciągu trzech ostatnich lat  przed dniem wystąpienia z wnioskiem w sprawie organizowania prac interwencyjnych. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy:

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość

 pomocy w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
* niewłaściwe skreślić

…………………..………………………………………………

                                                                                                                                   (data i podpis Wnioskodawcy) 

UWAGA:

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawcę innej działalności gospodarczej (w formie działalności prowadzonej przez osobę

fizyczną lub w formie spółki cywilnej) należy złożyć również powyższe Oświadczenie w ramach tych działalności. W przypadku gdy

Wnioskodawcą jest spółka cywilna powyższe Oświadczenie składa każdy z jej Wspólników.
Załącznik nr 3 do wniosku

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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), dalej  „RODO", informujemy, że:
1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu z siedzibą przy ulicy  Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, (nr tel. 34 351-52-80, adres e-mail: kalu@praca.gov.pl).

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod numerem telefonu 34 351 52 80, e -mail: iod@lubliniec.praca.gov.pl .

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
4. Podstawy prawne przetwarzania to:
a) art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO,

b) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz akty wykonawcze do niniejszej ustawy.

5. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
7. Dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.
8. Pracodawcom / innym partnerom rynku pracy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania jak również, w zakresie wynikającym z przepisów do  ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.
10. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
Lubliniec, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .








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


                                                                         (pieczątka firmowa / imienna oraz podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 4 do wniosku 
                                ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy
……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………………..
	2. Adres siedziby pracodawcy
Ulica ……………………………………………………

 (( - (((         ……………………………

     Kod pocztowy                            Miejscowość
Gmina …………………………………………………

Województwo………………………………………….

Telefon ………………………………………………..

Faks ……………………………………………………

e-mail ………………………………………………….

Strona www……………………………………………

	3. Numer statystyczny
pracodawcy (REGON)

.....................................
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD

(((( (
	

	5. NIP

.....................................
	6. Forma prawna prowadzonej działalności

………………………………...

 
	

	7. Osoba reprezentująca pracodawcę (kontakt)

Nazwisko i imię ………….…………………………………..

Stanowisko ……………………………………………………

Telefon ………………...……………………………………..   

Godziny……………………………………………………….    
	

	
	8.Oferta pracy tymczasowej


	( TAK           ( NIE

	
	9. Pracodawca jest agencją zatrudnienia


	( TAK           ( NIE

	10. Preferowana forma kontaktów………………………………..

……………………………………………………………………….
	
	

	
	11. Liczba zatrudnionych pracowników ……………

	12. Pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany

 prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty 

postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie


	( TAK           ( NIE

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	13. Nazwa zawodu

……………………………….

……………………………….

……………………………….
	14. Nazwa stanowiska

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….


	15. Liczba wolnych miejsc pracy                 ((
W tym dla osób niepełnosprawnych                ((
Stopień niepełnosprawności…………………………….



	16. Kod zawodu

……………………………….
	17. Nr stanowiska pracy (wypełnia pracownik PUP)
………………………………….
	18. Wymiar czasu pracy

……………………………………………………………

	19. Adres miejsca wykonywania pracy

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

	20. Ogólny zakres obowiązków:

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

……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………...
	21. Rodzaj umowy

1)  umowa na czas nieokreślony;                              (
2)  umowa na czas określony;                                   

3)  umowa na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;

6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;

8)  inne ………………………….                        

Uwagi……………………………………………………..

	22. System czasu pracy

1) jednozmianowa;                                                        (
2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciągły;

5) inna

……………………………….


	23. Rozkład czasu pracy

Godziny:       

od……….do……….

Dni pracy:

od………. do……….

Uwagi: …………………………………………………….

	     24.Okres zatrudnienia ( w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę)

……………………………………………………………..
	
	

	25. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto)

……………………………………………


	26. System wynagradzania 

(miesięczny, godzinowy, akord,  prowizja)

………………………………….


	27. Data rozpoczęcia pracy

………………………………………….



	III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy:

	28. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Wykształcenie ………………………………………………………

Kierunek /Specjalność ……………………………………………... 

………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe………………………………………….. ………………………………………………………………………

Uprawnienia/Umiejętności …………….…………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	29. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG:
( TAK                                    ( NIE

Podać jakich………………………………………………..

	
	30. Znajomość języków obcych:

- jaki język

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

- poziom znajomości

…………………………………………………………………………………………………………………………

	IV. Dane dotyczące postępowania z ofertą pracy:

	31. Oferta 

( OTWARTA

Oferta jest upowszechniana w formie, która zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy, dane pracodawcy są podawane do wiadomości publicznej. Wyrażam zgodę na publiczne udostępnienie danych umożliwiających identyfikację.
( ZAMKNIĘTA

Oferta jest upowszechniana bez podania danych identyfikujących pracodawcę, może być udostępniona w pełnym zakresie wyłącznie tym bezrobotnym lub poszukującym pracy, którzy spełniają wymagania określone w ofercie i których powiatowy urząd pracy skieruje do pracy u pracodawcy.
	32. Czy pracodawca tę samą ofertę pracy złożył w innym urzędzie pracy?

( TAK                                    ( NIE

	
	33. Czy oferta ma być przekazana do innego PUP celem upowszechnienia? 

( TAK                                    ( NIE

Jeśli TAK proszę wskazać PUP, w którym oferta ma być upowszechniona:

…………………………………………………………..



	34. Częstotliwość kontaktu z pracodawcą w sprawie oferty:

( co 3 dni                          ( co 7 dni                   ( co 14 dni

Inna (podać jaka)…………………………………………………….


	35. Data aktualności oferty:

……………………………………………………………

	
	36. Czy oferta ma zostać upowszechniona w wybranych krajach EOG:

( TAK                                    ( NIE

Podać w jakich……………………………………………..

	37. Prawa i obowiązki związane ze zgłoszeniem oferty pracy:

1. Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy, gdy pracodawca: 
- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,
- zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy, które 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;
-zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy.

2. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, pracodawca będzie zobowiązany uzupełnić zgłoszenie. Nieuzupełnienie zgłoszenia, w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia, spowoduje, że oferta pracy nie będzie przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy.

3. Upowszechniając krajową ofertę pracy w formie otwartej urząd pracy podaje do wiadomości publicznej co najmniej:
- dane dotyczące zgłaszanego miejsca pracy
- oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów
 -okres aktualności
- wymagań dotyczących ofert pracy dla obywateli EOG (jeśli jest to oferta dla obywateli EOG)
………………………………………………………….

Podpis pracodawcy


UWAGA!

Oferty pracy można zgłaszać osobiście w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu oraz faksem, pocztą lub drogą elektroniczną. Warunkiem złożenia oferty jest potwierdzenie (podpis pracodawcy) zapoznania się z informacją umieszczoną na w/w druku w pkt 37. 

	V. Adnotacje urzędu pracy: (wypełnia pracownik PUP)

	38. Data przyjęcia zgłoszenia

……………………………………
	39. Numer zgłoszenia
 Syriusz  ………………………………………………………………….
  E-dok    ………………………………………………………………....

	40. Data odwołania zgłoszenia

.......................................................
	41. Sposób przyjęcia oferty             

(osobiście                                             (faks

(e-mail                                                  (inna forma …………………..
	


Realizacja oferty pracy
	Data przedłożenia oferty
	Imię i nazwisko
	Bezrobotni/ poszukujący pracy

(numer teczki)
	Skierowanie
	Podjęcie pracy
	Przyczyna nie podjęcia zatrudnienia/ Przyczyna nie wydania skierowania

	
	
	
	TAK
	NIE
	Tak

(data)
	Nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


            
