REZERWA MINISTRA

dla osób powyżej 50 roku życia

Szczecinek, dnia……………………
·                           (                                 


Starosta Szczecinecki
                                                                                       


Powiatowy Urząd Pracy 
w Szczecinku
      (             Adnotacja PUP            (                                    
W N I O S E K 

w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego 

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.).
2.  Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).
3.  Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1). 

· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. 

· Uwzględnieniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania refundacji. 

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 

I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY:

1. Pełna nazwa (wg wpisu do rejestru) lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej 
…………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby (siedziba główna) ………………………………………………………………………...

3. Adres zamieszkania  w przypadku osoby fizycznej ..……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
4. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej ……………………………………………...
5. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………..
6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany: ………………………………………………………………
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………………………………………………
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: ……………………..............................................
       ……………………………………………………………………………………………………………
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ……………………………………………………………………………………………………………. .…………………………………………………………………………………………………………
10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:  ……………………………………………………………
/Działalność powinna być prowadzona co najmniej 6 m- cy  przed złożeniem wniosku o ref./

11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …………………………………………………………….  
       …………………………………………………………………………………………………………. .
12. Dane osób upoważnionych do reprezentacji i podpisywania umów (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
a) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………
b) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………
13. Liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku : …………………………………………………………………………………………………
14. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	L.p
	Miesiąc, rok
	Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę
	Liczba osób zwolnionych  
	Przyczyna zwolnienia oraz artykuł Kodeksu Pracy


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* w przypadku braku zwolnienia pracowników należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy”
Uwaga: 
Wniosek wnioskodawcy nie może być przez starostę uwzględniony w przypadku rozwiązania przez wnioskodawcę stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
II. CHARAKTYRYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych  stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych  …………..
2. Wnioskowana kwota refundacji ……………………………… (słownie zł).……………………………
………………………………………………………………………………………………………………...

3. Adres miejsca, w którym zostaną utworzone stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wymagane kwalifikacje i umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do  wykonywania pracy, jakie powinien posiadać    skierowany bezrobotny:
	Lp.
	Nazwa refundowanego stanowiska pracy
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego
	 Wymagane kwalifikacje umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny

	1
	
	
	- wykształcenie:
- kierunek/specjalność:

- staż pracy:

- uprawnienia/umiejętności:


	2.
	
	
	- wykształcenie:

- kierunek/specjalność:

- staż pracy:

- uprawnienia/umiejętności:


	3.
	
	
	- wykształcenie:

- kierunek/specjalność:

- staż pracy:

- uprawnienia/umiejętności:


	4.
	
	
	- wykształcenie:

- kierunek/specjalność:

- staż pracy:

- uprawnienia/umiejętności:



III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

 (właściwe zakreślić)
a) poręczenie,
b) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),               

c) gwarancja bankowa,
d) zastaw na prawach lub rzeczach,
e) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
f) akt notarialny o podaniu się egzekucji przez dłużnika.
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem :

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy....................................................................................................
· Adres zamieszkania / siedziba firmy – adres…………………………………………………………………
· PESEL / REGON .............................................................................................................................................
· Zakład pracy…………………………………………………………………………………………………..
· Miesięczny dochód netto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)*………………………………………………….
· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy....................................................................................................
· Adres zamieszkania / siedziba firmy – adres ...................................................................................................
· PESEL / REGON ............................................................................................................................................
· Zakład pracy…………………………………………………………………………………………………..
· Miesięczny dochód netto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)*………………………………………………….
* zaświadczenie o dochodach należy dostarczyć w przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku –  druk zaświadczenia do pobrania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczecinku lub na stronie internetowej www.szczecinek.praca.gov.pl Zaświadczenie winno być wydane nie wcześniej niż w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy oraz potwierdzać dochód netto liczony jako średnia z 3 ostatnich zrealizowanych wypłat miesięcznych.

IV. DANE DOTYCZACE WSPÓŁPRACY WNIOSKODAWCY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY  W SZCZECINKU* ( W OKRESIE OSTATNICH 2 LAT)
	Lp.
	Forma
	Ilość umów
	okres współpracy (rok)
	Ilość  skierowanych osób 
	Ilość osób zatrudnionych po zakończeniu  umów:

	1
	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	2
	Środki na podjęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	

	3
	Refundacja wyposażenia/ doposaż.
	
	
	
	

	4
	Staże
	
	
	
	

	5
	Refundacja do 30 r.ż.
	
	
	
	


* W przypadku braku współpracy z PUP w Szczecinku  należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy”
Załączniki do wniosku:
1. Załącznik Nr 1. - Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy oraz  źródła ich finansowania;
2. Załącznik Nr 2.- Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących  wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy;
3. Załącznik Nr 3.  -  Oświadczenia Wnioskodawcy;
4. Załącznik Nr 4 - Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 1808 z późn. zm).
5. Załącznik Nr 5. - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu informacji     przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014 r., poz 1543. );
6. Załącznik Nr 6.-  Zgłoszenie krajowej oferty pracy (wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie);
7. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy

 (dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) z adnotacją wnioskodawcy o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, wpis do rejestru sądowego KRS – wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku, umowa spółki ); 









….……………………………

                                                                                        /pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu, przedszkola, szkoły /                                                                                                         
Załącznik nr 1 do wniosku
Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania. 
Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………...

(oddzielnie dla każdego stanowiska)

	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy (w zł)
	Koszt utworzenia stanowiska pracy

(razem w zł)

	
	
	Środki własne


	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego.

Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych kosztów wyposażenia   lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto z zastrzeżeniem, że należy zwrócić równowartość odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług ((Dz.U. z 2017r. poz. 1221), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.
……….…………………………

            /Pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu, przedszkola, szkoły /
Załącznik nr 2 do wniosku
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,    w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………...

(oddzielnie dla każdego stanowiska)

	Lp.
	Wyszczególnienie zakupów
	kwota

(w zł.)
	Podstawa rozliczenia (faktura lub umowa kupna-sprzedaży

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	


Oświadczam także, że zostałem(am) pouczony(a), że do rozliczenia mogą być przedstawiane umowy cywilnoprawne, które stwierdzają nabycie przez wnioskodawcę rzeczy o wartości przekraczającej 1.000,00 zł. (jeden tysiąc złotych).

……….…………………………….

         /Pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu, przedszkola, szkoły /
                                                                                                                           

Załącznik nr 3 do wniosku

……………………………….                                                      Szczecinek , dnia ……………………          /pieczęć firmowa




 podmiotu, przedszkola, szkoły /
OŚWIADCZENIA PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY
Świadomy/mi odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/my, że:
1. nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy
 z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
2. nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron 
z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3. prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, 
a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4. nie zalegam/ zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy , Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
5. posiadam/ nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.
6. nie zalegam/ zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

7. nie posiadam/ posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8. nie byłem/ byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko           obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016r. poz.1137 z późn. zm..) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U.  z 2016r. poz. 1541 z późn. zm.);
9. przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2017r. poz.1221.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji. 

10. spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia  14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).  oraz spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1). 
11. dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

12. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z refundacją wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.  z  2016r. poz. 922.)

· niepotrzebne skreślić  
……….…………………………….

         /Pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu, przedszkola, szkoły /                                                                                                                           
Załącznik nr 4 do wniosku
(pieczęć firmowa 

podmiotu, przedszkola, szkoły)           
              



 Szczecinek, dnia ……………
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY 

w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 1808 z późn. zm).
Świadomy/mi odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/my, że:

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis  w roku, w którym ubiegam się
o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość
 pomocy w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


otrzymałem(am)/  nie otrzymałem(am)*  inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
· niepotrzebne skreślić  







……………………………………

/podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania
 podmiotu, przedszkola, szkoły /
Załącznik nr 6do wniosku
Krajowa OfERTa PRACY/stażu*
	

	


* oferta zamknięta (nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy)   

* OFERTA otwarta (zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy)                   

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy
	5. Adres pracodawcy

	
	kod pocztowy
	
	
	
	-
	
	
	
	

	    2. Nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę
	ulica
	

	
	miejscowość
	

	    3. Telefon/Faks:
	gmina
	

	   4. Adres e-mail:
	        6. Numer NIP

	7. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
	8. Forma prawna prowadzonej działalności
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1) prywatna

2) publiczna

3) agencja zatrudnienia
	
	
	        9. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1) kontakt osobisty

2) kontakt telefoniczny

3) inny (np.: CV + List 

motywacyjny przesłać pocztą)

4)    e-mail



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD

11. wgPKDEKD/PKD
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników


	

	
	
	
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	12. Nazwa zawodu
	13. Nazwa stanowiska
	14. Liczba wolnych miejsc pracy:
	
	
	

	....................................................
	  .............................................

    .............................................


	- w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	
	

	15. Kod zawodu
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	16. Wnioskowana liczba kandydatów
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17. Miejsce wykonywania pracy
	18. Dodatkowe informacje

(możliwości zakwaterowania)


	19. Rodzaj umowy
	20. System czasu pracy

	............................................................................................................................
	............................................................................................................................
	1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa

4) umowa na zastępstwo

5)  okres próbny

6) umowa zlecenie

7) umowa o dzieło

8) inne ...................
	1) jednozmianowość

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

Praca w godzinach

 od .............. do ...............

Wymiar czasu pracy:

a) cały etat

b) 1/2 etatu

c) inny .....................
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...................................................................................................... ......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
	9) 
	5) 

	22. Wysokość wynagrodzenia brutto (miesięcznie)
	 23.System wynagrodzenia 

1) akordowy

2) prowizyjny

3)    czasowy
	24. Data rozpoczęcia zatrudnienia

	
	
	

	25. Wymagania – oczekiwania pracodawcy
	26. Proponowany zasięg upowszechniania
      oferty pracy

	wykształcenie
	
	a) tablica ogłoszeń PUP

b) media lokalne (prasa, telewizja, internet)

c) terytorium Polski

d) państwa EOG (Europejski Obszar Gospodarczy)



	staż pracy/ doświadczenie
	
	

	umiejętności /uprawnienia znajomość języka obcego
	............................................................................
	

	  Inne/ kandydaci z EOG
	
	


	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	27. Data przyjęcia zgłoszenia
	28. Pracownik przyjmujący
	29. Numer zgłoszenia
	30. Sposób przyjęcia oferty

	
	
	
	1) osobisty

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2)    inna forma

	
	
	
	


	31. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą lub osobą wskazaną przez pracodawcę

…………………………………………………………………………………

                                        (Imię, nazwisko- stanowisko  nr  telefonu)


Kontakt :  Telefoniczny                    Osobisty  

  - co 3 dni          -  raz na tydzień 
           -co 10 dni
           - raz na miesiąc


	32. Okres aktualności oferty pracy

- tydzień

- 2 tygodnie

- 1 miesiąc

	
	33. Data wycofania oferty pracy

.........................................................................               (dzień, miesiąc, rok)

	34. Powód wycofania oferty:

a) rezygnacja pracodawcy,

b) zatrudniono osobę nie figurującą w ewidencji 
osób bezrobotnych i poszukujących pracy,

c) zatrudnienie osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy,

d) upływ terminu                                                                                                                                                         

e) inny powód .......................................................................................................
	35. Potwierdzenie aktualności oferty

Data

Pośrednik pracy

Uwagi 



	36. Lista osób skierowanych do oferty przez PUP:

	Data przedłożenia skierowania


	Pracownik urzędu przedstawiający ofertę


	Imię i nazwisko

osoby referowanej  do pracy


	Wynik  skierowania



	
	
	
	zatrudniona


	nie

zatrudniona


	odmówiła przyjęcia do pracy

nie stawiła 
się do pracy



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczenia pracodawcy

	Oferta pracy zgłoszona wyłącznie do PUP Szczecinek/oferta pracy zgłoszona w innym PUP* (podać jakim .........................)

	Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP.

	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP Szczecinek w przypadku utraty aktualności oferty.

	Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (...)”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:


nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;


zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;



nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;


jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;   

                                                                                                                       ..................................................................................

                                                                                                                                   Podpis i pieczęć pracodawcy


*- zaznaczyć właściwe                                                          

Uwaga!

Zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiązującym od dn. 01.02.2011 r.,
a także rozporządzeniem z dnia 14.09.2010 r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy, 
w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy.
Szczecinek, dnia………………………

………………………………………….

                             /Imię i nazwisko/

………………………………………….

                          /Adres zamieszkania/

………………………………………….

                     /Seria i nr dowodu osobistego/

………………………………………….

                                     / PESEL/
O Ś W I A D C Z E N I E

WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY
Świadomy/ma odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, co następuje:

Wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego męża/żonę …………………………………………………. 

umowy w ramach, której Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku przyzna środki z tytułu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego  bezrobotnego w wysokości 
…………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł. 
(słownie zł.: ……………………………………………………………………………………………….).

Zostałam/em poinformowana/y o sytuacjach, w których w/w środki będą musiały zostać zwrócone do urzędu wraz z  odsetkami i wyrażam zgodę na ich egzekucję z majątku wspólnego – art.787 kodeksu postępowania cywilnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z refundacją wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z  2016r. poz. 922.).









. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis
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