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[image: ]POWIATOWY URZĄD PRACYW ŁĘCZYCY
ul. Sienkiewicza 31; 99-100 Łęczyca, tel. 24 721-29-14, fax 24 721-32-78, 
www.leczyca.praca.gov.pl                                                                                         
           ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/ ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY DLA OBYWATELI EOG
Okres aktualności oferty od: ………….…… do: …………..…..    (nie dłużej niż 90 dni)
	                                                                                                                                                                    Numer w rejestrze……………...
	I.INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy/ imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………


	2.Adres siedziby lub stałego miejsca prowadzenia działalności: 
ulica:………………………….………………………………….
kod pocztowy: ………………………………………....................
miejscowość: ..……………………………………………….….
telefon/fax: ……………………….……………………….........
e-mail: …..…………………………………………….………..


	
3.Osoba do kontaktu w sprawie oferty pracy 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………

stanowisko……………………………………………………………………

tel.……………………………………………………………………………


	4. Czy w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawca: *
- został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy
   1) TAK       2) NIE
- jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy
   1) TAK       2) NIE

	
5. Numer NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr REGON 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL (dot. osób fizycznych)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku jego braku -rodzaj seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 
……………………………………………………
	6.Przeważający rodzaj działalności wg PKD
……………………
	7. Forma prawna prowadzonej działalności:
1)osoba fizyczna
2)spółka z o.o.
3)spółka akcyjna
4)jednostka samorządu terytorialnego
5)administracja publiczna
6)inna forma: ………………………………
	8. Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej

TAK             NIE 


	
	9. Liczba zatrudnionych pracowników

…………………..
	
	

	II. INFORMACJA DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY

	10. Nazwa zawodu: **
………………………………………………………………………………………………………………
	11. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności **
	

	
	
	
	
	



	12. Nazwa stanowiska:
……………………………………………………………………………………………………………………

		

	


13. 
Liczba wolnych miejsc pracy:                                  
- w tym dla osób niepełnosprawnych:
	14. Wymiar czasu pracy 

………………………………
	15.Miejsce wykonywania pracy:
…………………………………………………………
…………………………………………………………

	16. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę      wykonywania pracy:
1)  umowa o pracę na czas nieokreślony
2) umowa o pracę na okres próbny na okres…………………………………………………
3) umowa o pracę na czas określony na okres………………………………………………….
4) umowa o pracę na zastępstwo
4) umowa zlecenie na okres ………………………
5) umowa o dzieło na okres ………………………
6)umowa agencyjna na okres ……………………
7) umowa o pracę tymczasową (dot. Agencji Zatrudnienia) na okres……………………………...

	17. System, rozkład czasu pracy (godziny pracy):

1)jednozmianowa (od…..…do…...…)

2)dwie zmiany (od ..…....do……...….)

3)trzy zmiany (od …...... do..…….….)

4)ruch ciągły 

5)inne: ………………………………

Praca w dni wolne   TAK/NIE
	18. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydata/ów do pracy
- poziom wykształcenia:….…………………….……
…………………………………………………………
…………………………………………………………
 - doświadczenie zawodowe:…………………..…......
…………………………………………………………
- umiejętności/uprawnienia:…………………………
…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
- znajomości języków obcych (poziom): …………………………………………………………
…………………………………………………………
- nazwa zawodu wykonywanego: .……………….………………………………………..
- nazwa zawodu wyuczonego: ………………………
inne………………………………………………………….………………………………………………...…
22. Ogólny zakres obowiązków:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………


	19. Realizacja wobec zatrudnienia osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej
1)TAK     2)NIE 
	
	

	20. Okres zatrudnienia/wykonywania umowy 
od…………………………………
do…………………………………
	21. System wynagradzania:
(miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)
………………………………………………………………………………



	

	23. Data rozpoczęcia pracy:
…………………………………………..
	24. Wysokość wynagrodzenia brutto: 
……………………………………
	25. Czy pracodawca jest szczególnie zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG: *
1) TAK           2)  NIE
(jeśli TAK należy wypełnić punkt III oferty pracy)

	26. Czy pracodawca krajowy jest spółdzielnią socjalną lub przedsiębiorstwem społecznym *

1) TAK                      2)NIE 

	27. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą:
1) raz w tygodniu
2) raz na 2 tygodnie
3) raz w miesiącu
4) inna……………………………….
	

	28. Czy PUP w Łęczycy jest PUP wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy:
1) TAK            2) NIE

	29. Oferta pracy tymczasowej*

TAK                          NIE      
   
*jeśli tak, to proszę podać numer wpisu do rejestru ………………………………………
	

	30. Pracodawca wyraża zgodę na publiczne udostępnienie danych   umożliwiających  jego identyfikację   *    TAK                    NIE

	31. Czy Pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy w siedzibie Urzędu  *                           TAK                    NIE


	32. Czy pracodawca wybiera dodatkowe powiatowe urzędy pracy odpowiedzialne za realizację oferty pracy: *
1) TAK            2) NIE
Jeśli zaznaczono TAK należy podać które:…………………………………………………………………………………………………………

		III. Informacje uzupełniające  w przypadku szczególnego zainteresowania pracodawcy krajowego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG

	33. Czy wymagana jest znajomość języka polskiego: *
1) TAK            2) NIE
jeśli tak, poziom znajomości ………………………………………………….
	34. Podania o pracę, życiorysy lub inne dokumenty wymagane od kandydatów z państw EOG należy przekazać pracodawcy w języku: ……………………………………………………………………………………………………………………………

	35. Czy istnieje możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania:
1)  tak, na koszt pracodawcy
2) tak, na koszt pracownika
3) nie
	36. Czy istnieją możliwości  i warunki sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika: *
1) TAK            2) NIE
jeśli tak, to w jakiej części …………………………………………………………………………………

	37.  Czy istnieje możliwość zapewnienia wyżywienia: *
1) tak, na koszt pracodawcy
2) tak, na koszt pracownika
3) nie
	38. Czy praca będzie wykonywana w innym miejscu niż siedziba pracodawcy krajowego: *
1) TAK            2) NIE
jeśli tak, proszę podać przyczynę…………………………………………………………………………

	39. Czy oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona w innych państwach EOG: *
1) TAK            2) NIE
jeśli tak, proszę podać w których …………………………………..........
	40. Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	IV . WERYFIKACJA PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY 

	41.Weryfikacja w ZUS**
a) Brak zaległości 
b) Zaległość w kwocie …………..
c) Brak płatnika
	42. Weryfikacja w KAS**
a) Brak zaległości 
b) Zaległość w kwocie …………..
c) Brak płatnika
	43. Weryfikacja w PIP**
a) Pozytywna 
b) Negatywna
	44. Weryfikacja w KRUS**
a) Brak zaległości 
b) Zaległość w kwocie………
c) Brak płatnika 

	45. Weryfikacja oferty POZYTYWNA/NEGATYWNA * 
a) Oferta pracy przekazana do publikacji w ePracy 
b) Odmowa publikacji oferty w ePracy i dalszej realizacji 
	46. Data weryfikacji:

……………………………

	47. Pieczątka i podpis osoby weryfikującej

………………………………

	V .ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

	
48. Numer pracodawcy **

	
	
	
	
	
	



	49. Imię i nazwisko pracownika urzędu pracy 


……………………………………………………………………
	50. Sposób przyjęcia oferty: **
1)osobiście
2)telefonicznie
3)e-mail
4)inne …………………....

	51. Data przyjęcia zgłoszenia
	
	
	
	
	
	
	
	



	52. Numer oferty

…………………………………

	53. Data wycofania oferty pracy
	
	
	
	
	
	
	
	




	
54. Inne informacje, ustalenia, dane uzupełniające :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




INFORMACJE DLA PRACODAWCY
1. Pracodawca zgłasza ofertę pracy do powiatowego urzędu pracy (zwanego dalej PUP), który jest właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu. PUP zapewnia   w swojej siedzibie pomoc przy zgłaszaniu ofert pracy do ePracy.
2. Pracodawca w zgłoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy oraz może wybrać dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy, w szczególności, jeżeli miejscem wykonywania pracy określonym w ofercie pracy jest województwo lub teren całego kraju. 
3. Pracodawca, zgłaszając ofertę pracy do ePracy, może nie wyrazić zgody na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację przez osoby niezarejestrowane, w tym osoby bierne zawodowo.    W takim przypadku oferta może być udostępniona w pełnym zakresie bezrobotnym lub poszukującym pracy, którzy spełniają wymagania określone w tej ofercie. 
4. PUP wiodący odpowiada za weryfikację, czy oferta pracy nie narusza zasady równego traktowania w zatrudnieniu   w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminuje kandydatów do pracy.
5. 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.
6. 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 opłacenia;                                                                                                                                                
2) od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy;                        
3) z systemów teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
7. W przypadku stwierdzenia zaległości, o których mowa w pkt. 6, PUP wiodący rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy publikacji oferty pracy w ePracy.
8. Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia.
Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025, poz. 620)
- Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. (Dz.U. 2025 poz. 1549) 
 w sprawie pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego świadczącego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy.






………………………………………………………….
     Pieczątka i podpis Pracodawcy
* zaznaczyć odpowiednie          ** wypełnia PUP































Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2a Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 RODO)

informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy, reprezentowany przez Dyrektor Urzędu – Panią Annę Kornat.

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych w PUP w Łęczycy pełni Pani Magdalena Koźlarek.

3. Kontakt z Inspektorem możliwy jest pod numerem telefonu 24 721 29 14 wew. 267, pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod@pupleczyca.pl lub na adres Urzędu: Powiatowy Urząd Pracy
w Łęczycy, ul. Sienkiewicza 31 99-100 Łęczyca.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających
z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, z ustawy z dnia 
20 marca 2025r. o warunkach dopuszczalności powierzania pracy cudzoziemcom 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych i przepisów wykonawczych do ww. ustawy.

5. Pana/Pani dane osobowe mogą zostać przekazane organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie  i w celach, które wynikają 
z przepisów powszechnie obowiązującego prawa lub innym podmiotom świadczącym usługi Administratorowi na podstawie podpisanych umów.
6. Administrator nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej. 
7. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 
8. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność przez okres, który uzależniony będzie od obowiązujących przepisów prawa, w oparciu o które PUP w Łęczycy realizuje swoje obowiązki. 
9. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo 
do żądania przenoszenia danych, przy czym realizacja każdego z praw będzie przysługiwała w przypadkach i na zasadach określonych w art. 15-22 RODO. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody, w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, 
tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. Administrator przetwarza podane dane osobowe w celu realizacji obowiązku ustawowego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości realizacji wobec Pana/Pani zadań wynikających z ww. ustaw przez PUP w Łęczycy. 



…………………………………..
     									   (data i czytelny podpis)
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POWIATOWY URZĄD  PRACYW ŁĘCZYCY   ul. Sienkiewicza 31; 99 - 100 Łęczyca, tel.  24 721 - 29 - 14, fax 24 721 - 32 - 78,    www.leczyca.praca.gov.pl                                                                                                         ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/ ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY DLA OBYWATELI EOG   Okres aktualności oferty   od:   ………….…… do:   …………..…..    (nie dłużej niż 90 dni)                                                                                                                                                                         Numer w rejestrze ……………...  

I . INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY  

1. Nazwa pracodawcy /przedsiębiorcy / imię i nazwisko (w przypadku  osoby  fizycznej     ………………………………………………………………………………     ………………………………………………………………………………      2 .Adres  siedziby  lub stałego miejsca prowadzenia  działalności:    ulica : ……………………… …. …………………………… …….   kod pocztowy: ………………… …………… …… … . ... ................   miejscowość : .. ………………………… …… ……… ………. ….   telefon/fax : ………………………. ……………………… ........ .   e - mail:  … .. ……………………………………… ……. … ……..    

  3 . Osoba do kontaktu w sprawie oferty pracy       Imię i nazwisko  ………………………………………………………………     stanowisko ……………………………………………………………………     tel. ……………………………………………………………………………      4. Czy w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty  pracy pracodawca:   *   -   został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie  skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy       1) TAK       2) NIE   -   jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów  prawa pracy       1) TAK       2) NIE  

  5 . Numer NIP  

          

Nr REGON   

          

PESEL   (dot. osób fizycznych)  

           

W przypadku jego braku  - rodzaj   s eria i numer dokumentu  potwierdzającego tożsamość    ……………………………………………………  6 .P rzeważający   rodzaj  działalności wg PKD   ……………………  7 . Forma prawna prowadzonej  działalności:   1)osoba fizyczna   2)spółka z o.o.   3)spółka akcyjna   4)jednostka samorządu terytorialnego   5)administracja publiczna   6)inna forma:  ………………………………  8 . Pracodawca jest  a gencją zatrudnienia  zgłaszającą   ofertę  pracy tymczasowej     TAK             NIE     

9 . Liczba  zatrudnionych  pracowników     ………………… ..  

II .   INFORMACJA DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA  PRACY  

10 . Nazwa zawodu:   **   ……………………………………………………… ……………………………… …………………… …  1 1 . Kod zawodu wg klasyfikacji  zawodów i specjalności   **  

        

 1 2 . Nazwa stanowiska:   ………………………………………………………… ……………………………………………………… …  

1 3 .    Liczba wolnych miejsc pracy:                                     -   w tym dla osób niepełnosprawnych:  

 

 

1 4 . Wymiar czasu pracy      ………………………………  1 5 .Miejsce wykonywania pracy:   …………………………………………………………   …………………………………………………………  

16. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę       wykonywania pracy:   1)  umowa o pracę na czas nieokreślony   2) umowa o pracę na okres próbny na  okres…………………………………………………   3) umowa o pracę na czas określony na  okres………………………………………………….   4) umowa o pracę na zastępstwo   4) umowa zlecenie na okres ………………………   5) umowa o dzieło na okres ………………………   6)umowa agencyjna na okres ……………………   7) umowa o pracę tymczasową (dot. Agencji  Zatrudnienia) na okres……………………………...    1 7 . System, rozkład czasu pracy  (godziny pracy):     1)jednozmianowa (od… .. …do… ... …)     2)dwie zmiany (od  .. …....do… …. ..….)     3)trzy zmiany (od … .. .... do..… …. ….)     4)ruch ciągły       5)inne: ………………………… ……     Praca w dni wolne   TAK/NIE  18. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec  kandydata/ów do pracy   -   poziom wykształcenia :… .…………………….……   …………………………………………………………   …………………………………………………………     -   doświadczenie   zawodowe :…………………..…......   …………………………………………………………   -   umiejętności/uprawnienia : …………………………   …………………………………………………………   ………………………………………………………… …………………………………………………………   -   znajomości języków obcych (poziom ) :  …………………………………………………………   …………………………………………………………   -   nazwa zawodu wykonywanego:   . ……………….………………………………………..   -   nazwa zawodu wyuczonego:   ………………………   inne …………………………………………………… …….… ……… ……………………………………...…   2 2 .   Ogólny zakres obowiązków :   ………………………………………………………… ………………………………………………………… ………………………………………………………… ………………………………………………………… …………………………………………………………   …………………………………………………………    

19.  Realizacja wobec zatrudnienia osoby działań z  zakresu reintegracji społecznej i zawodowej   1)TAK     2)NIE   

20 . Okres zatrudnienia/wykonywania umowy    od …………………………………   do …………………………………  21 . System wynagradzania :   ( miesięczny, godzinowy, akord,  prowizja )   ………… …………………………… ……………………… …… …………        

 

