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Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

www.praca.myslenice.pl

32-400 Myslenice , ul. Drogowcow 2
tel. 372-96-00, fax 272-35-01; e-mail: k: my @ praca.gov.pl pup.myslenice@praca.myslenice.pl

ZGLOSZENIE KRAJOWE] OFERTY PRACY

I. Informacje dotyczace pracodawcy

. Nazwa pracodawcy; ,,OMEGA” ZAKELAD SIECI
WODNO-KANALIZACYJNYCH Jaroslaw Irzyk
Pracodawca jest / nie jest agencja zatrudnienia,

2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy

Imie¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce
do kontaktu z PUP; Ewwlina Sleziak

stanowisko stuzbowe PRACOWNIK BIUROWY
nr telefonu / faxu (12) 272-18-27

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

Pracownikéw

5. Podstawowy rodzaj

dziatalnosci wg PKD 42.91.Z

30

4. Liczba zatrudnionych

Ulica SZKOLNA 17
Miejscowos¢ 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 prowadzone] dziatalnosci
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
OPERATOR OTACZARNI OPERATOR
OTACZARNI w tym dla 0séb niepetnosprawnych 0

13. Wnioskowana liczba kandydatow

14. Miejsce wykonywania
pracy / adres

BYSINA K. MYSLENIC

15. Dodatkowe informacje
(zakwatemwanie, dowoz, inne)
BYSINA K.
MYSLENIC

16. Rodzaj umowy:
1) na czas nieokreslony

2na-czas okreslony

17. System i rozklad

czasu pracy:
1) jednozmianowa

Diduciezmiany

18. Wymiar czasu pracy

PELEN ETAT

19. Wysokosé wynagrodzenia
(miesigcznie)

od 4 500 zl brutto —

do uzgodnienia

20. System wynagrodzenia

MIESIECZNY

21. Data rozpoczegcia
zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej

12.02.2019 r.

22. Oczekiwania wobec kandydatéw do pracy;

przyuczenia)

1) kwalifikacje praca na otaczarni WMB-25
(wyksztalcenie; poziom, kierunek):
2) doswiadczenie zawodowe: min. 1 rok (ewentualnie do

3) umiejetnosci/ uprawnienia: do otaczarni

4) dodatkowe wymagania: uprawnienia
np.; znajomost j. obcych, zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z krajow EOG

23. Zakres obowiazkow/opis stanowiska

Operator otaczarni WMB-25 potautomatyczne;j

ITI. 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 34. Podpis posrednika:
............................ kontaktu; upowszechnienia
31. Aktualizacja oferty; oferty pracy:

a) zawiera dane umozliwiajace

bt identyfikacjg pracodawcey,

b} nie zawiera danych umozliwiajacych
identyfikacje pracodawcy.

Oswiadczenie Pracodawcey;

1. Oferta pracy zgloszona wylgcznie 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 zostal skazany prawomocnymi
pracowniczych lub jest / nie jest objety postgpowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

4. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.
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Podpis Pracodaves

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

CA
Z- Centrum Aktywizacji Zawodowej
LE”?‘,‘-;‘:I“;I""[*TT" 8 www.praca.myslenice.pl
gt 1 32-400 Myslenice , ul. Drogowcow 2
tel. 372-96-00, fax 272-35-01; e-mail: kim; apracagon pl pup myslenice@praca.myslenice pl
Nazoisio § bl Wynik skierowania
Data azwisko 1 1mig rReT i
. . . Odmowa przyjecia | Odmowa przyjecia ; o
Lyp. wydania osoby skierowanej, Data 46 pigm 45 pggj@ Née staw;ccl:n/li{ sig
skierowania adres zamieszkania zatrudnienia | (przyczyny odmowy | (przyczyny odmowy & Kl b
: : pracodawcy
pracodawcy) osoby skierowanej)

Realizacja oferty pracy:

Imig i nazwisko posrednika pracy
odpowied-ialnego za realizacje
oferty

Przekazanie informacji
dot. oferty na
stanowisko specjalisty
ds. rozwoju
zawodowego

Data wycofania oferty pracy:

Pieczeé i podpis posrednika pracy

(kontrola wewnetrzna)

Weryfikacja realizacji oferty pracy

data

podpis

uwagi

data

podpis

uwagi

Aktualizacja oferty:

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

data i podpis posrednika

------

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

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

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




