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	Zgłoszenie oferty pracy do ePracy
	


Upowszechnienie oferty pracy do ePracy w formie, która:

         zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy
         nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy
	I. Informacje dotyczące pracodawcy (osoba składająca zgłoszenie oferty pracy powinna zapoznać się i podpisać klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 1)

	1. Nazwa i adres pracodawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
	Tel…………………………………………………
e-mail…………………………………………......
adres strony internetowej…………………………

	2. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktów 
(w przypadku wskazania osoby do kontaktu innej niż osoba składająca zgłoszenie oferty pracy konieczne jest zapoznanie się i podpisanie przez osobę wskazaną do kontaktu klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik nr 2)
…………………………………………………………………..............
	3. Preferowana forma kontaktów:


osobiście                                        telefonicznie

        pocztą elektroniczną              

	4. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia 

zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej?

 Tak                                                                        Nie


	5. Forma prawna prowadzonej działalności:
      jednostka budżetowa 

      jednoosobowa działalność gospodarcza

      spółka handlowa:  z o.o., akcyjna, jawna,                partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna

       spółka cywilna

       spółdzielnie

      inne:………………………….………..       

	6. NIP

---
	1) 

	7.  Numer statystyczny (regon) 


	8. Podstawowy rodzaj działalności w/g PKD      
                ……………………………

	II. Informacje w zakresie zgłaszanego miejsca pracy

	9. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
……………………………………………………………..
	11. Liczba wolnych miejsc pracy, ………………………………….

       w tym:              

   dla osób niepełnosprawnych …………………………………...

	10. Nazwa stanowiska

……………………………………………………………..
	

	12. Kod zawodu


	13.  Wysokość wynagrodzenia

(miesięcznie) brutto

……………………
	14. Wnioskowana liczba kandydatów
                                                                 ……..…………………………

	
	
	17. Ogólny zakres obowiązków…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………



	15. Miejsce wykonywania pracy 

……………………………………………………………………
	
	

	
	16. Data rozpoczęcia pracy

………………………
	

	18. Czy oferta jest ofertą pracy tymczasowej

Tak                    Nie


	
	

	
	
	20. Rodzaj umowy stanowiący podstawę wykonywania pracy:

      na czas nieokreślony                     

      na czas określony - okres zatrudnienia od……….…do………..……                      

      umowa o dzieło - okres zatrudnienia od……….…..do………..……                           

      umowa zlecenie - okres zatrudnienia od……….…..do………..……                              

      inne…………………………………………………..

	
	19. Wymiar czasu pracy   
………………………..
	

	21. System wynagradzania:
      akordowy                                                    prowizyjny

      czasowy ze stawką godzinową                   inny 
      czasowy ze stawką miesięczną


	

	22. System i rozkład czasu pracy


              jednozmianowy             
ruch ciągły
              dwie zmiany      
                                            inny ………………………
              trzy zmiany          
                                           
	23. Praca wykonywana w

      godzinach:

..………………………………….
……………………………………

……………………………………

	III. Informacje dotyczące oczekiwań pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy

	24. Wymagania – oczekiwania pracodawcy/ Predyspozycje
1. poziom wykształcenia

…………………………………………………………………

3. doświadczenie zawodowe

……………………………………………………………………

5. znajomość języków obcych i stopień ich znajomości

…………………………………………………………………
	2. uprawnienia

………………………………………………………………… 

4.umiejętności

………………………………………………………………

	25. Czy pracodawca jest szczególnie zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państwa EOG?
 Nie                        Tak             (jeżeli tak to proszę wypełnić pola od 27 - 32)

	26.Znajomość języka polskiego i stopień jego znajomości

…………………………………………………………………

28.Czy istnieje możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania lub wyżywienia? Kto ponosi koszty w tym zakresie? 

…………………………………………………………………

30.Czy istnieje możliwość sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika i na jakich warunkach?
………………………………………………………………………..
31.Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy………………………………………………………………….
	27.W jakim języku kandydaci państw EOG mają przekazywać pracodawcy krajowemu podania o prace, życiorysy lub inne wymagane dokumenty?

…………………………………………………………………

29.Czy istnieje możliwość wykonywania pracy przez pracownika w miejscu innym niż siedziba pracodawcy krajowego?

            Tak    
                                                   Nie 


Jeśli tak, to proszę podać przyczynę……………………….....

………………………………………………………………..

	IV. Postępowanie z ofertą pracy
	

	32. Okres aktualności oferty:
……………………………………………………………………
	33. Częstotliwość kontaktów 

…………………………………………………………………

	34. PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy

…………………………………………………………………………

	35. Zasięg upowszechniania oferty

1. w wybranych państwach EOG, których…………………………….…………………………………

2. przekazanie oferty pracy do realizacji przez dodatkowe PUP

Nie              Tak            którego……………………………………


Wypełnia pracownik PUP
	36. Data  przyjęcia oferty

………………………………………..
	37.   Nr oferty: 
OfPr/……../………..
	38. Sposób przyjęcia oferty

osobiście          

za pośrednictwem poczty
fax
pocztą elektroniczną

	39. Nr pracownika przyjmującego ofertę
....................................................................
	40. Data zakończenia realizacji oferty
………………………………………………....
	41. Inne informacje
………………………………………
   


Na podstawie art. 83 ust. 13 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia PUP w ramach weryfikacji pracodawcy za pomocą systemu teleinformatycznego może pozyskać informacje z:

· ZUS 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,
· od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy,
· z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
Oświadczam:
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego: „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 od 6 miesięcy do lat 8.”, oświadczam, że:
· informacje w zgłoszonej przeze mnie ofercie pracy nie zawierają wymagań, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy, 
· w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem(am) prawomocnie ukarany(a) za wykroczenie lub prawomocnie skazany(a) za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy i nie jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
………………………………………………………………….











                         (pieczątka i podpis pracodawcy)










Załącznik 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1)
Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie (adres: ul. Składowa 4,   88 – 400 Żnin, adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).

2)
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3)
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań w szczególności weryfikacji uprawnień  i danych, prowadzenia rejestru pracodawców, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, prowadzenia postępowań kontrolnych 
i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, Ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksem postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., Ustawą  z dnia 13 października 1998 r.  o systemie ubezpieczeń społecznych oraz aktami wykonawczymi.

W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celu realizacji ww. zadań.

4)
Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych  tj. 5 lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.  

5)
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu  podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6)
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7)
W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a)
prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b)
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c)
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d)
w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

e)
w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo 
do usunięcia danych;

f)
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8)
Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy. 

9)
Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.











……………………………………………












                      (data i podpis)

Załącznik 2
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie (adres: ul. Składowa 4, 88 – 400 Żnin, adres 
e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań w szczególności weryfikacji uprawnień 
i danych, prowadzenia rejestru pracodawców, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, prowadzenia postępowań kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia, Ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksem postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., Ustawą z dnia  13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych oraz aktami wykonawczymi.

4) Administrator przetwarza Państwa dane osobowe t. j. imię, nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe (numer telefonu, adres email).

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat.  

6) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9) Państwa dane osobowe zostały pozyskane od :

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

(nazwa pracodawcy)

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.











……………………………………………












                      (data i podpis)

