Katowice, dnia............ccceeeneennes

/pieczgé firmowa wnioskodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy /Dz .U. z roku 2008 Nr 69, poz.415 z p6zn. zm./

L. Nazwa i adres siedziby organizatora robét publicznych:
1. Numer REGON ......cccccccevviiniinnnne.
20 NIP. oo

3. Forma organizaCyjno-PraWia ...........c.eeeuereneeenenineeneneniienineneeeeeeeeseeeeneas

II. Dane dotyczace Pracodawcy:

1. Nazwa i adres prowadzacego roboty publiczne:

4. Forma organizaCyjlio-PraAWIIA ..........euerentnteeenentatenenetneenieneneeeeteeetesteseneens
5. Data rozpoczgcia dZiatalnoSCl .....eeveveeruiriririeiieieieeee e

6. Nazwa banku i NF KON .......ccoeiiiiriiiiiiieeececce ettt ene

111. Informacje dotyczace zatrudnienia oséb bezrobotnych:

= BOAZINY PrACY. .. euuinent ittt
= ZIMHANOWOSC ..o ee ettt et ettt

/ miejsce wykonywania pracy/



Dane dotyczace organizacji planowania zatrudnienia oséb bezrobotnych:

Liczba oséb do
zatrudnienia na

Rodzai Dodatkowe Whnioskowana okres nie krotszy
. Za) . kwalifikacje i Liczba oséb do Deklarowane wysokosé niz 12 lub 24
Lp Stanowisko wykog:vca"ym Wyksztalcenie inne zatrudnienia wynagrodzenie | refundowanych miesigce
wymagania wynagrodzen
(facznie z okresem
subsydiowania)
1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1.
2,
3.
4.
RAZEM:

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1. W okresie ostatnich 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sig nastepujaco:

Miesiac

Ogolna liczba
pracownikow
w przeliczeniu
na pehy
wymiar czasu
pracy

2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszg podac:

- liczbg zwolnionych pracownikow

- przyczyna zwolnienia i nazwa stanowiska:

a/
b/
c/
d/

3. Przyczyna zwolnien nie byla redukcja etatu.

4. Dotychczas korzystatem ze $srodkéw Funduszu Pracy — (TAK / NIE) w formie:

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktéry stanowi:

,»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Katowice, dnia

/podpis i pieczeé Wnioskodawcy/




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne /Dz. U. z roku 2009 Nr 5, poz. 25/ oraz Rozporzadzeniu Komisji WE Nr 800/2008 z
dnia 6 sierpnia 2008r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w

zastosowaniu art. 87 1 88 Traktatu /Dz. Urz.UE L 214 z 09.08.2008r./.

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktéry stanowi:

,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Katowice, dnia ..........coooeeee
/ podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/

ZALACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawna istnienia firmy (nie dotyczy osob fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza). W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy
dotaczy¢ umowg spotki (dokument przedstawiony w formie kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem)

2. Petlnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy /nie jest wymagane jezeli osoba podpisujaca
wniosek 1 umowg jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym/

3. Zaswiadczenie /aktualne 3 miesiace/ z ZUS o nie zaleganiu z oplacaniem sktadek

4. Zaswiadczenie /aktualne 3 miesigce/ z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami z tytulu

zobowiazan podatkowych

Deklaracje DRA z ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

6. Krajowa oferta pracy.

gl

WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH
ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY



STRONA -1/2
KRAJOWA OFERTA PRACY / OFERTA PRACY DLA OBYWATELI EOG*

CZESC A - W PRZYPADKU NIEUZUPEENIENIA JAKIEGOKOLWIEK POLA Z CZESCI . A” ZGELOSZENIE NIE ZOSTANIE

PRZYJETE DO REALIZACIJL.

3. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktéw z kandydatami w sprawie oferty pracy:

2. Adres pracodawcy:

kod pocztowy: ................. MICJSCOWOSCE: .. everereeereieeereeeenns

L1 S To: TSR

gmina / WOJeWOdZIWO: ........ouiuiiiiiiiiiii e

ettt bt — et et eh bt e e bt e bt e e bt e bt e e b bt e et e e e h bt e e bt e et e e b be et e esabeestaeeas T LI OIIUL e e e e
Preferowane formy kontaktu kandydatow z pracodawca: T FAXUS et
(Prosimy o zaznaczenie minimum jednego sposobu kontaktu) )
- Osobisty - Telefoniczny - E-mail - Poczta - Gielda pracy MAIli
Kontakt W 0dzZinach: ..........ccoeieieieieieieiereie e WWW i
4. Numer statystyczny pracodawcy 5. Forma prawna 6. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte
(REZON): et prgwadzgng pracy tymczasowej? TAK/NIE*

dziatalnosci: - jesli TAK nr wpisu / certyfikatu KRAZ..............ccococcoou.....
7. Numer identyfikacji podatkowej | «eereereeememmeeseneesnenees - czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
NIP: oeeiseeieeisseeseessesesnseses | ooeeoeee e ee s e W rozumieniu art. 19g ustawy ? TAK/NIE*
8. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg. PKD ........cccocooeiivniennen. 9. Liczba 0s6b zatrudnionych: ...........cceveivmienniieniecne,
10. Nazwa zawodu: ) 12. Liczba wolnych miejSc pracy:........cccoeevvineeuriniereeerenccenenn.
.............................................................. 11.Nazwa stanowiska: w tym dla 056b niepenoSprawnychs ..o

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - stopien niepetnoSPrawnoSCi.......coevvereereereeereervereennnns

14. Tlo$¢ kandydatow, ktore ma wysta¢ Urzad Pracy na

rozmowg kwalifikacyjna: .....

16. Rodzaj umowy
stanowiacej podstawe

18. Wymiar czasu pracy: *
a) pelny etat

20. System czasu pracy:*
- jednozmianowy

racy: . ; - dwuzmianowy
pracy wykonywania pracy: b) INNY oo _trzyzmianowy
.......................................................................... - 1nny
........................................................ 7 e .
7w przypaq U umowy 19. Godziny pracy: ............... 21. Praca w dni wolne
........................................................ o pracg przewidywany TAK / NIE *
okres zatrudnienia: 0d 20dZ. oo * _ jedli tak to jakic?
........................................................................................................ I T [,
22. Wysokos¢ proponowanego 23. System wynagradzania: | 24, Data r0ZpOCZECia PraCy: .........oooovvvvvvvvvvvvvveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

- CZasowy
- prowizyjny

wynagrodzenia BRUTTO - akordowy

25. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéow do pracy:
poziom wyksztalcenia................o.oviviiiee s

26. Ogolny zakres obowigzkow:

27. Zasigg oferty pracy:
- tylko terytorium Polski
- terytorium Polski i panstw EOG**

28. Mozliwos¢: *

- zakwaterowania: TAK / NIE

27a. Czy oferta dotyczy cudzoziemca?

TAK / NIE - wyzywienia: TAK / NIE

29. Okres aktualnosci
oferty - prosz¢ podac ilos§¢

dni:

30. Czestotliwos¢ kontaktow
migdzy Urzedem Pracy a
Pracodawca w celu aktualizacji
OFCTtY: i,




STRONA -2/2

CZESC A - W PRZYPADKU NIEUZUPEENIENIA JAKIEGOKOLWIEK POLA Z CZESCI . A” ZGEOSZENIE NIE ZOSTANIE

PRZYJETE DO REALIZACIJL.
30. Czy oferta zostata zgloszona do innego Powiatowego Urzedu Pracy? TAK/NIE*

31. Czy oferta ma by¢ przekazana do innych urzgdéw pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach? TAK/NIE*

JEZEIL TAK, O KEOTYCRT ..ottt ettt et ettt e s ae et e s s e e st e s b e esbesteesseesaesse et s esseassenseassesseessesseensesssessesssensesssensenssensenns
32. WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na podawanie do wiadomosci publicznej danych umozliwiajacych
identyfikacje¢ pracodawcy.

33. OSWIADCZAM, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo nie jestem objgty postgpowaniem dotyczacym naruszenia
przepisoOw prawa pracy (art.36 ust. 5f ustawy o promocji o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Z 2008 r.

Nr 69, poz. 415, z pdzn. zm).

KatOWICE, ANIA ..o ettt ettt
podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j

do reprezentowania pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** jesli zasieg oferty pracy okreslony zostal: ,,terytorium Polski i panstw EOG”, prosimy o wypelnienie CZESCI

»C” formularza

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore.
naruszaja zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdw prawa pracy i moga dyskryminowac.

kandydatéw do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na pleé, wiek, niepelnosprawno$é, rase, religie, narodowos$¢,

przekonania polityczne, przynalezno$é zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

(art.36 ust. Se ustawy o promocji o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Z 2008 r. Nr 69, poz. 415,
z poézn. zm).

CZESC B - WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

Numer oferty: . . .
Okres aktualno$ci oferty: Y Numer pracodawey: Imig i nazwisko PraCOWﬂlk‘a
przyjmujacego oferte pracy:
OfPr/........... oo
StPr/. T [ PO

Sposob zgloszenia oferty przez Pracodawce do Urzedu Pracy:
-mail -fax -poczta -kurier -o0SODISCIE - ETEN = IMNE .ec.evtiriiriiiiiiiiieieiececee ettt ebe s

Osoba odpowiedzialna za realizacjg oferty pracy:

CZESC C — DOTYCZY PRACODAWCOW SZCZEGOLNIE ZAINTERESOWANYCH UPOWSZECHNIENIEM KRAJOWEJ
OFERTY PRACY, NA TERENIE PANSTW EOG

Wymagania dot. kandydatéw:







