Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 26/2025
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Jaworze
z dnia 11 sierpnia 2025 roku

POWIATOWY URZAD PRACY
W JAWORZE
UL. Strzegomska 7

&t

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do Whiosku o refundacje kosztéw wyposazenia
doposazenia stanowiska pracy

OFERTA PRACY NA STANOWISKU UTWORZONYM
W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA/
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Nazwa pracodawcy krajowego:

Nr pracodawcy krajowego:

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej
pracodawce krajowego

Forma kontaktu kandydatow z pracodawca
krajowym:

] osobiscie

[ telefonicznie:

[ 1 e-mailowo:

I [ T ST

Adres pracodawcy krajowego:

NumerNip: [ [ [ [ [ [ | | [ | |

REGON: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg
PKD:

Liczba wolnych miejsc zatrudnienia

-w tym dla os6b niepetnosprawnych

Nazwa zawodu:

Kod zawodu wg PKD D D D D

Nazwa stanowiska:

Miejsce wykonywania pracy:

Data rozpoczecia zatrudnienia:

WYNAGRODZENIE MIESIECZNE
w kwocie brutto

Okres zatrudnienia:

L] min. 12 miesiecy

[] min18 miesiecy
[ naczas nieokreslony

plus dodatkowy okres objety deklaracja
zatrudnienia w wymiarze co najmniej 30 dni.

O 1Ak
O NEe




na petny wymiar czasu pracy

Rodzaj umowy: UMOWA O PRACE — w przypadku zatrudnienia skierowanego

bezrobotnego lub

na potowe petnego wymiaru czasu pracy — w przypadku zatrudnienia poszukujgcego pracy
niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej lub
bezrobotnego/ poszukujgcego pracy zatrudnionego na stanowisku zwigzanym bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ lub zwigzanym ze
swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych lub na
stanowisku pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem

niepetnosprawnym

Zmianowos¢:

Godziny pracy:

L] jedna zmiana
L] dwie zmiany
] trzy zmiany Praca w porze nocnej:
L] inne [l TAK
[] NIE
WYMAGANIA PRACODAWCY:
1) Wyksztatcenie: 2) Staz pracy:
3) Umiejetnos¢ — specjalnosé: 4) Znajomosé¢ j. obcych:
5) Uprawnienia: 6) Inne:
ZAKRES OBOWIAZKOW:
Nr oferty I—I Data zgtoszenia oferty: Okres aktualnosci oferty Data realizacji / wycofania
oferty
Nr rej.:
Czestotliwosé kontaktéw Zasieg upowszechniania Sposadb przyjecia oferty: Podpis i pieczeé
PUP w sprawie oferty: oferty pracy: pracownika PUP
WRAMACH WNIOSKU O FORME | przyjmujacego oferte.
(oo dni 1) Terytorium Polski POMOCY
POWIAT JAWORSKI

Realizacja oferty w formie:

Ustalenia z pracodawcg dotyczgce realizacji oferty

niezawierajgcej danych umozliwiajgcych identyfikacje | pracy:
pracodawcy (oferta zamknieta) |:| Pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy

pracy.
|:| Pracodawca nie jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy

pracy.

(data i podpis pracodawcy)




