                           OFERTA STAŻU
                                      POWIATOWY URZĄD PRACY W STASZOWIE

                                    28-200 Staszów, ul. Szkolna 4,  www.staszow.praca.gov.pl

                        e-mail: sekretariat@staszow.praca.gov.pl   tel. 15 864-25-06   fax. 15 864-38-85[image: image1.jpg]bt

URZAD PRACY




	I.   Dane dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy
	2. Adres pracodawcy

ulica ……………………………………………………

miejscowość……………………………………………

kod pocztowy…………………………………………..

gmina…………………………………………………...

telefon…………………………………………………..

e-mail/strona www……………………………………..

	3. Nazwisko i telefon osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów:
	

	4. Numer NIP
	Numer REGON
	

	5. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
	6. Forma prawna
	7. Liczba pracowników

	II. Dane dotyczące zgłaszanego miejsca stażu

	8. Nazwa zawodu


	9. Kod zawodu wg. Klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy:
	10. Liczba wolnych miejsc                               ______

      w tym dla osób niepełnosprawnych            ______

	11. Nazwa stanowiska
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów               ______

	13. Miejsce odbywania stażu /adres/
	14. Proponowana data rozpoczęcia stażu
 
	15. Godziny odbywania stażu 
I zmiana:
II zmiana:

	16. System i rozkład czasu pracy:

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany
3) inne  ______    

	17. Wymagania dotyczące bezrobotnego/
 poszukującego pracy:
1) wykształcenie.................................................................

2) kierunek/specjalność........................................................


	3) uprawnienia/umiejętności………………………………….……

  …………………………………………………………………….

4)wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych                i zdrowotnych………………………………………………..……

…………………………………………………………………….


III. Oświadczenie pracodawcy:
 Oświadczam, że:
1. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawca  nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub  nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,
2. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………









      ( data i podpis pracodawcy)
*  niepotrzebne skreślić
IV.  ADNOTACJE URZĘDU:

…………………………………………………….


……………………………………………………………

Data przyjęcia  ofert stażu do realizacji                                                  Czytelny podpis pośrednika pracy przyjmującego ofertę

…………………………………………………….


……………………………………………………………

Data zrealizowania lub wycofania  oferty                                                                  Czytelny podpis pośrednika pracy

