pieczgé firmowa Przedszkola lub Szkoty (miejscowosc¢ i data)

Starosta Grodziski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Grodzisku Mazowieckim
ul. Daleka 11A

05-825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY O REFUNDACJE

KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:;

1)
2)

3)

4)
5)

6)

UWAGA:

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
rozporzgdzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. W
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu Srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej;

rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;
ustawa z dnial4 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe;

rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawionych przez podmiot ubiegajgcy si¢ o pomoc de minimis.

W celu wlasciwego wypeklnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i
finansowej przedsi¢ewziecia i podjecia przez PUP wlasciwej decyzji. Prosimy o dolozenie wszelkich staran, aby
precyzyjnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena planowanego
przez Panstwa przedsiewziecia i pomoc w jego realizacji.

Whioskowana kwota musi wynika¢ z tabeli kalkulacji wydatkéw.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny.

Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementow wniosku.



N o g &

10.

11.

12.

DANE DOTYCZACE PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Pelna nazwa Iub imi¢ i nazwisko w przypadku 0S0bY fiZYCZNE] .....covvevvviiieiiiiiiieiieiic e
Adres siedziby albo adres miejsca ZamieSZKaANIA ...........ccovverierieiiiiiiiiie e
1= 13 ) T USRS
7 AP
Lo 1111 L PP PP PR TTPPPUPPRTRTPN

Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji i do zawarcia umowy

(zgodnie z doKumentami FEJESTFOMWYIMI) .....cviiuiiieieieeie sttt e sr e s re e sresreenbenre s
NUMEBE NP L.t b bt h e s bt e bt e sb e e she e s R b e s a bt e R e e beeabe e e b e e enneenneenre e e
NUMEE REGON ...ttt bt b e ekt e sb e she e sh bt e ab e e bt e beesbe e s b e e ebeeanneenbe e e
Numer PESEL w przypadku 0s0bY fizyCznej..........ccooiiiiii e

Nazwa banku oraz numer Konta DaNKOWEQO .........cccveiiiiiie ittt s

Rodzaj dziatalnosci (symbol podklasy prowadzonej dziatalnoséci okreslony zgodnie z PKD wraz z

opisem, w ramach ktorego wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy)

Liczba o0sob zatrudnionych w przedszkolu lub szkole na dzien ztozenia wniosku

Liczba os6b zwolniona w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zlozenie
whniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu Kodeksu Pracy, na podstawie

ktorego doszto do rozwigzania stosunku pracy:

liczba zwolnionych os6b | Przyczyna zwolnienia - artykut Kodeksu Pracy




UWAGAI
Dzialalno$¢ musi byé prowadzona przez przedszkole lub szkole przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezpoSrednio przed dniem zlozenia wniosku, z tym Ze do okresu prowadzenia dzialalnoSci

gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dzialalnoS$ci gospodarczej.

W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku oraz w oOkresie od dnia zloZzenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji, nie moglo nastapi¢ zmniejszenie wymiaru czasu pracy
pracownika i rozwiazanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego

przez podmiot na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika.

I1. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA NA PLANOWANYM STANOWISKU
1. Nazwa stanowiska pracy :

pracy:

8.Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby prowadzacej sprawy kadrowe, uprawnionej do kontaktu z

PUP w Grodzisku Mazowieckim oraz nr telefonu kontaktowego:

* wypetnia Przedszkole lub Szkofa ubiegajgcy sie o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy

dla opiekuna.

I11. OPIS PRZEDSIEWZIECIA



1. Krotki opis przedsigwzigcia:

2. Poczatek realizacji PrzedSICWZIGCIAL .....ociiiiiiiiiieie ittt ettt sttt bttt et bbb e e b sbeenee b e
3. Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez Przedszkole lub Szkote w celu realizacji

VAT (o0 (ot oa T PSP P PO PRTPRI

4. Przewidywany termin zakonczenia przedSiEWZIECIA: ..uuiiivieiivieiiinieiiiieesieeesieeesiee s sreessneessineesnseees

Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy:



IV. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

NAZWA STANOWISKA: vureeriintieiierrietereeeresereeesaersnssesesssessssesessssssssessssssssssssansssenssessnsens

L.p. Finansowanie Warto$é
Rodzaj kosztu lub inwestycji Srodki wlasne* | Refundacja** | ogoélem brutto
brutto brutto PLN

10.

11.

12.

13.

OGOLEM:

*$rodki wlasne to: srodki zgromadzone na rachunkach bankowych, zaciggniete kredyty, darowizny, itp. oraz
wydatki poniesione na utworzenie danego stanowiska pracy poniesione w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych
zloZenie wniosku

** refundacji mogg podlegaé koszty poniesione przez Przedszkole lub Stkole na wyposaienie lub doposaienie
stanowiska pracy w szczegdlnosci na zakup Srodkow trwalych, urzqdzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktére zostang poniesione
w terminie wskazanym w umowie.

UWAGA!
Refundacji_nie podlegaja koszty poniesione przez Przedszkole lub Szkole przed dniem zawarcia umowy 0
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.




V.SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW
DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(dotyczy wylgcznie wydatkow do refundacji)

NEVATT R £:1 110044 1) L€ PP

Nazwa wydatku( dot. stanowiska pracy tj. Przewidywany termin Kwota (w zh)

L.p. maszyny, urzadzenia i rzeczy niezbedne do realizacji brutto

wykonywania pracy przez skierowana osobe¢
bezrobotna)

10.

OGOLEM:

Whnioskowana kwota refundacjiz .....ccovveiiniiiniiiiiiiniiiniiieiiieiiieciniosnrsestsnscsnsssessensonnses
(do 6-krotnej wysokosci przecigtnego wynagrodzenia)

Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione od dnia zawarcia umowy do dnia wskazanego w
umowie.

Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto ( za poniesienie wydatkéw uznaje si¢
moment dokonania zaptaty tj. przelew, zaptata gotowkq lub kartq platniczg).

V1. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI :
a. weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
b. porgczenie
c. zastaw na prawach lub rzeczach
d. gwarancja bankowa
e. blokada rachunku bankowego
f. akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

w_przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku —  poreczajacy przedklada oSwiadczenie o

uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrédia i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowiazaniach

finansowych z okresleniem wysokos$ci miesiecznej splaty zadluzenia

6



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej przez Urzad Pracy danych dotyczgcych
reprezentowanego przeze mnie podmiotu, zawartych we wniosku, dla potrzeb niezbednych do

jego rozpatrzenia i realizacji wymogow art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

data, piecze¢ Przedszkola lub Szkoty
i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Whnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

N~ WN

Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego forme prawna przedszkola lub szkoty;
- Kserokopig statusu szkoty lub przedszkola,
- Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot 1 placowek niepublicznych, wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem zlozenia wniosku,
Zatacznik Nr 1. Zobowigzanie Wnioskodawcy;
Zatacznik Nr 2. Oswiadczenia Wnioskodawcy;
Zatacznik Nr 3. Oswiadczenie Wnioskodawcy;
Zatagcznik Nr 4. Oswiadczenie Wnioskodawcy
Zatacznik Nr 5. Zgtoszenie oferty pracy,
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,
Dokumenty potwierdzajace form¢ uzytkowania miejsca, w ktorym zostanie utworzone miejsce pracy, np.
umowe najmu, dzierzawy, akt wlasnosci.

Wszystkie kserokopie winny byé poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Przedszkole, Szkole lub osobe
upowazniong do reprezentowania przedszkola lub szkoly, radce prawnego, notariusza, wraz z adnotacja o
aktualnosci danych w nich zawartych na dzien ztozenia wniosku.

Uwaga.:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Przedszkole lub Szkola zobowiazane sa przed
podpisaniem umowy zlozy¢ zaswiadczenia lub o§wiadczenie o niezaleganiu w oplatach podatkow do

Urzedu Skarbowego i oplat ZUS.



Zalacznik Nr 1

(piecze¢ Przedszkola lub Szkoty) (miejscowosc¢ i data)

ZOBOWIAZANIE PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

W zwiazku ze zlozonym wnioskiem o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zobowigzuje si¢, w razie pozytywnego rozpatrzenia
whniosku i zawarcia stosownej umowy :

1. Do terminowego przedtozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztéw ujetych w
szczegotowej specyfikacji, zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy, i

wydatkowanych od dnia zawarcia umowy oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych

bezrobotnych.

2. Do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu
pracy skierowanego kandydata / w wymiarze ¥ czasu pracy skierowanego opieckuna*, przez okres 24
miesigcy.

3. Utrzymania przez okres 24 miesigcy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang

refundacja.

data, piecze¢ Przedszkola lub Szkoty
i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

(pieczeé firmowa Przedszkola lub szkoty) (miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

©

10.

11.

Jako wnioskodawca oswiadczam co nastepuje:

Prowadzilem/am i nadal prowadz¢ dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo Oswiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenie wniosku
(do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej) .
Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu S$rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej;

Nie zalegam/ zalegam* 2z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam/zalegam* z optacaniem w terminie danin publicznych oraz nie posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bylem karany/bylem karany* w okresie 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny, lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostalem/nie zostalem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy.

Jestem/nie jestem™* objety postepowaniem dotyCzacym naruszenia przepisOw prawa pracy.
Jestem/nie jestem* w stanie upadtosci badz likwidacji.

Nie rozwiazalem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw W okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

Nie obnizalem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji albo
Obnizalem / zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o0 szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.2), zwanej dalej ,,ustawg COVID-
19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19 (w tym wypadku nalezy dolgczyé oswiadczenie o obnizeniu Ilub zamiarze
obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostqg w zwigzku z
art. 15zzf ustawy COVID-19);



12.

13.

14.
15.

W przypadku, gdy od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie refundacji
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku zobowigzuje sie¢ do
niezwlocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia zaistnienia zmiany powiadomienia o
powyzszym Powiatowy Urzad Pracy w Grodzisku Mazowieckim

Przystuguje/nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z p6zn. zm.) rownowartosci
podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardw i ustug w ramach przyznanej refundacji.
Dane wskazane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem w sprawie refundacji z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych S$rodkéow
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Grodzisku Mazowieckim i akceptuj¢ warunki w nim okreslone.

data, piecze¢ Przedszkola lub Szkoty
oraz czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,

Jako wnioskodawca oswiadczam ze:

w ciagu biezgcego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku
o refundacje z funduszu pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

- otrzymatem / nie otrzymatem* $srodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis,

- nie otrzymatem innej pomocy ze srodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodta

pochodzenia, w tym ze $rodkéw UE, w odniesieniu do tych samych kosztéw

kwalifikujgcych sie do objecia pomoca / otrzymatem inng pomoc, o ktérej mowa wyzej.

nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ udzielonej pomocy

publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz

dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy

L.p.

Organ udzielajacy pomocy

Podstawa
prawna

Dzien udzielenia
pomocy

Nr programu
Wartosé pomocowego,
pomocy w euro | decyzji lub umowy

1.

Lacznie

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy dotaczy¢ kopie zas§wiadczen o otrzymanej
pomocy.

* niepotrzebna skresli¢

data, pieczec

Przedszkola lub Szkoty oraz czytelny podpis

11

osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE
0 obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 159
ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia,

Jako wnioskodawca oswiadczam: ze w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, obnizylem wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten
wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

1. Obnizatem wymiar czasu pracy pracownika/éw (ilo$¢ osob) ............. na podstawie
art.
2. Zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika/éw (ilo$¢ osob) ........... na

data, podpis i piecze¢
Podmiotu lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Podmiotu
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Zalacznik nr 5

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY NR OfPr/....cccevevuviininnn.

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego (wypelnia pracodawca)

1. Nazwa pracodawcy

2. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktu:
Imig¢ i nazwisko
Stanowisko
Telefon

3. Adres pracodawcy
Kod pocztowy | |
MIEISCOWOSE ..ottt
L8] e T 11 N
Telefon ........cooevviieninnne. FaX ..o

4. Numer REGON

5. Numer NIP

7. Podst. rodzaj dziatalnosci -PKD2007 | [ | [ |

8. Preferowana forma osobisty
) ) ) kontaktow
6. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci | telefoniczny ’_‘ e-mail INNY i,
........................................................................................... 9. Liczba zatrudnionych pracownikOw..............cceeeuenenn.n.

(podpis osoby przyjmujacej oferte)

10. O$wiadczam, iz w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

11. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem agencja zatrudnienia zglaszajaca ofert¢ pracy tymczasowej (Nt KRAZ ...........coooiiiieen.. ).

12. O$wiadczam, iz niniejsza oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgloszona do innego powiatowego urz¢du pracy na terenie kraju.

(podpis pracodawcy)

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia, stazu (wypelnia pracodawca)

13. Nazwa zawodu

14. Nazwa stanowiska

15. Kod zawodu wg

L [ [ | [

17. Liczba wolnych miejsc:

- zatrudnienia

- stazu

- w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

20. Wnioskowana liczba kandydatéw

18. Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (kwota brutto)

19. Okres zatrudnienia

(w przypadku pracy na podstawie umowy
o prace albo okres wykonywania umowy
w przypadku umowy cywilnoprawnej)

21. Rodzaj zatrudnienia

|| naokres probny | [ na czas okreSlony
L | umowa zlecenie || na czas nieokreslony
LI umowao dzieto LI inne......

22. System wynagradzania

:| miesigczny H godzinowy

prowizyjny akordowy

24, Oferta pracy tymczasowej

26. Miejsce wykonywania pracy

[ ] 7AK [ ] NE

25. System i rozktad czasu pracy

| jednozmianowa | | dwie zmiany
trzy zmiany inne ...
Dni pracy i 2odz.: .....oeoviiiiiiie

28. Zasigg upowszechniania oferty
terytorium Polski
panstwa EOG (zaltacznik)

| przekazanie do wskazanego PUP
JAKICEO . ov it

30. Czestotliwo$¢ kontaktow
z osobg wskazang przez pracodawce
] co3dni €O .....dni

31. Okres aktualnosci oferty

29. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy:
a) poziom wyksztatcenia.............oooeiiiiiiiiiiii

32. Mozliwo$¢ upowszechniania informacji identyfikujacych pracodawce krajowego

| [TAK | [ NIE

33. Dodatkowe informacje:

szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG

pros$ba o wydanie informacji starosty wymaganej do zezwolenia na prace dla cudzoziemca
zgoda pracodawcy na skierowanie kandydatéw do pracy

I11. Adnotacje Urzedu Pracy

34. Data przyjecia zgloszenia

35. Numer pracodawcy

[ [ 1 [ 1

36. Numer pracownika Urzgdu

39. Numer zgloszenia

| 37. Sposéb przyjecia oferty
................................... osobiscie ’%‘ faks
40. Aktualizacje e-mail | | ...
... 2. 3. 4. 5,
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