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Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

www.praca.myslenice.pl

32-400 Myslenice , ul. Drogowcéw 2
tel. 372-96-00, fax 272-35-01; e-mail: Kemy ¢ipraca.gov.pl pup.myslenice@praca,myslenice.pl

ZGLOSZENIE KRAJOWE] OFERTY PRACY

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy; ,,OMEGA” ZAKELAD SIECI
WODNO-KANALIZACYJNYCH Jarostaw Irzyk

Pracodawea-jest / nie jest agencja zatrudnienia.

Imig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce
do kontaktu z PUP; Ewelina Sleziak

stanowisko stuzbowe Pracownik biurowy

nr telefonu / faxu (12) 272-18-27

3. Numer identyfikacji
Podatkowej NIP
648-222-98-61

4. Liczba zatrudnionych
Pracownikow

5. Podstawowy rodzaj

dzialalnosci wg PKD 42.91.Z

30

2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy

Ulica SZKOLNA 17
Miejscowosé RUDA SLASKA
Gmina RUDA SLASKA
Telefon (12) 272-18-27

e-mail: e.sleziak@omegaruda.com.pl
strona internetowa; www.omegaruda.com.pl

41-711

12. Kod zawodu

6. Numer statystyczny pracodawcy (REGON ) 7. Forma prawna prowadzonej dzialalnosci
278048899 osoba fizyczna
II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
9. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska 11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia: 1
MONTER SIECI MONTER SIECI
WOD-KAN WOD-KAN w tym dla oséb niepetnosprawnych 0

13. Wnioskowana liczba kandydatéw

14. Miejsce wykonywania
pracy / adres
woj. Slaskie, Malopolskie

15. Dodatkowe informacje

16. Rodzaj umowy:

(zakwaterowanie, dowdz, inne) ba
o 2) na czas okreslony
Praca na réznych 3} prace-sezonowa
budowach; zapewniony |4) smewae-dziete
Sy umowa-secenie

przejazd

17. System i rozklad

CZasu pracy:
1) jednozmianowa

2y-dwieziany

18. Wymiar czasu pracy

PELEN ETAT

19. Wysokos¢ wynagrodzenia 20.
(miesigcznie)
Od 3 000 zi brutto —

do uzgodnienia

System wynagrodzenia

MIESIECZNY

21. Datarozpoczecia
zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej

12.02.2019 r.

3) umiejetnosci/ uprawnienia:
4) dodatkowe wymagania:

22. Oczekiwania wobec kandydatow do pracy:;

1) kwalifikacje: do$wiadczenie min. 2lata
(wyksztalcenie; poziom, kierunek):

2) doswiadczenie zawodowe: 2 lata w zawodzie

np.; znajomos¢ j. obcych, zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z krajow EOG

23. Zakres obowiazkéw/opis stanowiska

Praca przy budowie sieci kanalizacji sanitarnej
i wodociggowej zewnetrznej

II1. Adnotacje Urzedu Pracy

24. Sposob przyjecia oferty:

1) telefonicznie; 2) pisemnie; 3) osobiscie; 4) inna forma ......................

25. Termin realizacji oferty:

26. Numer pracodawcy

27. Data przyjecia oferty

29. Zasieg upowszechnienia
oferty pracy; 1. Powiat,
2. Polska, 3.UE/EOG

30. Oferta aktualna do: 32. Preferowana forma 33. Forma 34. Podpis posrednika:
............................ kontaktu; upowszechnienia
31. Aktualizacja oferty; oferty pracy:

a) zawiera dane umozliwiajace
identyfikacje pracodawcy,

b) nie zawiera danych umozliwiajacych
identyfikacje pracodawcy.

Oswiadczenie Pracodawcy;

1. Oferta pracy zgloszona wylacznie w PUP Myslenice / w innym PUP / Prosze o przekazanie oferty do PUP

2. Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacj¢ pracodawcy
przez osoby niezarejestrowane w PUP

3. W okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty pracodawca zostal / nie zostat skazany prawomocn

pracowniczych lub jest / nie jest objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,
4. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiademienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

wygokiem za naruszenie praw
CICIEL FIRMY
................................. Jarosiamw Irzyk

Podpis Pracodawey



Powiatowy Urzad Pracy w Mys$lenicach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

www.praca.myslenice.pl

32-400 Myslenice , ul. Drogowcow 2
tel. 372-96-00, fax 272-35-01; e-mail: krmytpraca.gov.pl pup.mjyslenice@praca.m;slenice.pl

Wynik skierowania

Data Nazwisko 1 imig o —
. . . Odmowa przyjecia | Odmowa przyjecia ; e
Lp. \fvydamal osoby sklf?rowang, Lista dottics i pisey N(lie;) sltle:;wde;l;% (s)u;
skierowania adres zamieszkania zatrudnienia | (przyczyny odmowy | (przyczyny odmowy - 3
pracodawcy) osoby skierowanej) ]

Weryfikacja realizacji oferty pracy

Realizacja oferty pracy: Data wycofania oferty pracy: (kontrola wewnetrzna)
Przekazanie iiformacii | oo i it i i aa e : -
e data podpis uwagi
o toreenerieret stanowisko specjalisty
Iniig i nazwisko posrednika pracy ds. razwojin | reererreeeseeseiiiieiiian
odpowied=ialnego za realizacje zawodowego Pieczed i podpis posrednika pracy data podpis uwagi
oferty
Aktualizacja oferty:
Uwagi data i podpis posrednika




