Konin, dnia ................................................

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

        pieczęć organizatora 

              robót publicznych 

      Powiatowy Urząd Pracy

    w Koninie
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

1. Oznaczenie organizatora robót publicznych:

1) Nazwa organizatora robót publicznych:

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

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

2) Adres siedziby organizatora robót publicznych: 

……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

3) Miejsce prowadzenia działalności  ....……………………………………………………...
...........................................................................................................................................................                   

telefon:……………………………………  fax  ………………………………………………….

4) Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON: 

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

5) Numer identyfikacji podatkowej NIP:

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

       6)    Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej działalności:

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

2. Wnoszę o skierowanie do wykonywania robót publicznych …..... bezrobotnych na okres ...................... miesięcy, tj. od dnia ………………… do dnia ………………………………...

3. Po zakończeniu robót publicznych zobowiązuję się do zatrudnienia ……... bezrobotnego/ych realizującego/ych roboty publiczne prze okres co najmniej ................. miesięcy. Zatrudnienie nastąpi na podstawie umowy o pracę w wymiarze co najmniej ½ etatu czasu pracy.

Warunek zatrudnienia zostanie wpisany w umowę o zorganizowanie robót publicznych. 
4. Miejsce i rodzaj robót, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz niezbędne lub pożądane kwalifikacje:

	Lp. 


	Nazwa stanowiska pracy
	Liczba miejsc pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Miejsce wykonywania prac
	Wymiar czasu pracy
	Proponowane m-czne wynagrodzenie
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje 
i inne wymogi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych oraz wnioskowaną wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

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

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

Zostałem poinformowany iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako pracodawcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w art. 59b ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie Urzędu przez okres 30 dni.
………………………………


                ….………...………………………………….
                (data)




               (pieczątka, podpis Wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                   upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Oświadczam(y), że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne  z prawdą.

   Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacie zobowiązań pracowniczych, składek                   na    ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Oświadczenie o prowadzeniu działalności statutowej/komercyjnej.

3. Oświadczenie o wysokości składki na ubezpieczenia społeczne.

4. Oświadczenie o numerze rachunku bankowego.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 702), dotyczy organizatora będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu art. 37.

6. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu                         w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 702).

7. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (w przypadku gdy organizator składa wniosek             na kilka różnych stanowisk pracy zgłoszenie krajowej oferty pracy należy wypełnić oddzielnie dla każdego stanowiska).
..............................................................

                                                                                            

 (podpis organizatora lub osób uprawnionych 

                                                                                                                       do  reprezentowania  organizatora)
..........................................................
                                                  Konin, dnia.......................

              (pieczęć podmiotu)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam , że organizator:

· zalega* / nie zalega* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

.............................................................                           …………………………...................

(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

           (podpis organizatora lub osób uprawnionych             

                                                                                                       
do reprezentowania  organizatora)

*  - niepotrzebne skreślić

………………………………….                                                  Konin …………………

        (pieczątka Organizatora robót )







OŚWIADCZENIE

                  Oświadczam, że Organizator prowadzi:

a) działalność statutową,

b) działalność komercyjną*

                                                                                          …...…………………………………

                                                                                         (pieczątka  i podpis Organizatora robót)

* niepotrzebne skreślić

Działalność komercyjna - to każdego rodzaju działalność (usługowa bądź handlowa) nastawiona na zysk.
………………………………….                                                  Konin …………………

        (pieczątka Organizatora robót )







OŚWIADCZENIE

                  Oświadczam, że wysokość składki ubezpieczenia społecznego organizatora robót publicznych wynosi ....................................%, w tym wysokość składki wypadkowej 
od zatrudnionych pracowników .................................%.

                                                                                          …...…………………………………

                                                                                         (pieczątka  i podpis Organizatora robót)

………………………………….                                                  Konin …………………

        (pieczątka Organizatora robót )







OŚWIADCZENIE

                  Środki należy przekazywać na konto:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i numer rachunku bankowego organizatora )

                                                                                          …...…………………………………

                                                                                         (pieczątka  i podpis Organizatora robót)

  Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

INFORMACJA O WIELKOŚCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam,iż..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Podmiotu zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i REGON)

· *w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie uzyskałem/-liśmy pomoc publicznej de minimis.
·  *w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych uzyskałem/-liśmy pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:
(proszę wypełnić poniższą tabelę**)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy


	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy 
(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym






















………………………………………









(czytelny podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

* - należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.

** - wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Podmiot otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I. Dane dotyczące pracodawcy



	1.Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........

…………………………………………………………………….
	2. Adres  pracodawcy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

strona internetowa……………………………………..

	3.NIP / REGON/ Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	4.Forma prawna prowadzonej działalności

 
	5.Liczba zatrudnionych pracowników

	6. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów z kandydatami w sprawie oferty pracy

Imię i nazwisko ………….…………………….…………………..

telefon/fax……………………………………….…………………

e-mail …….…………………………………………………...……

miejsce..………………...…………………………………………..        godziny …..…………………………………………..….……..…..

preferowana forma kontaktu……………………………………….
	7.Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej: 
□ TAK / □ NIE
nr wpisu do rejestru……………………………………………

8.Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej 

w rozumieniu art. 19g ustawy:

□ TAK / □ NIE



	9.Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 735)
□ TAK / □ NIE

           10.Czy oferta  jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP:
□ TAK / □ NIE

           11. Czy oferta zgłaszana w celu uzyskania informacji starosty – wymaganej do zezwolenia na pracę dla cudzoziemca 
□ TAK / □ NIE



	II. Dane dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	12. Nazwa stanowiska
…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

13. Nazwa zawodu (kod zawodu wg. Klasyfikacji zawodów i specjalności) 
……………………………………………….…………………………….

……………………………………………….…………………………….


	 14. Ogólny zakres obowiązków

………………………………………………………………………………………………………………...….

………………………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………

	15.Miejsce wykonywania pracy…………...……..………………….

16.Liczba wolnych miejsc pracy…………………………………….

w tym dla osób niepełnosprawnych………….………………………

17.Wnioskowana liczba kandydatów………..….……………………    
	18. Dodatkowe informacje
delegacja………..……………….……………………

zakwaterowanie………………………………………

inne ………………………………….……………….

	19. Rodzaj umowy: 
1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny; 

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;                 
6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;


	20. System i rozkład czasu pracy (w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę )

Zmianowość:                             Praca w godzinach: .....................................................

1) jednozmianowa;                    ………………………………………………………..

2) dwie zmiany;                         Liczba godzin pracy w tygodniu..……………………
3) trzy zmiany;
……………………………………………………….

4) ruch ciągły;

5) inna
      Wymiar czasu pracy(etatu): .……..………………….
                                   

	21. Wysokość proponowanego  wynagrodzenia brutto) 
…………………………………….
	22. System wynagradzania:      23. Data rozpoczęcia pracy:  ……….……………..…..
1)  miesięczny 

2)  godzinowy
3)  akord
4)  prowizja 

5)  inne ……………………..

	24. Okres zatrudnienia w przypadku umowy o prace albo okres wykonywania umowy w przypadku umowy cywilno-prawnej:

……………………………………………………………

	III Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy

	25. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Poziom wykształcenia………………………………………….…..

Doświadczenie zawodowe…………………………………………

Uprawnienia…………………………………………….………….

Umiejętności  …………….…………………………….…….…….

Znajomość języków obcych  …………………………….…..……..

Stopień znajomości języków………….………………………….…
	26. Dodatkowe informacje

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	IV Postępowanie z ofertą pracy

	27. Okres aktualności oferty: 
(max. 1 miesiąc)
………………………………………                                                                                                                     

	* n       28.Częstotliwość kontaktów wskaz      z osoba wskazaną przez 

                pracodawcę
…………………………..

          
	29. Forma upowszechnienia oferty pracy:

□ oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy (oferta otwarta)

□ oferta niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (oferta zamknięta)

	30. Czy Urząd Pracy ma przekazać ofertę pracy do upowszechnienia w innych urzędach?

□ TAK / □ NIE
Jeżeli tak,  podać urząd ………………………..……………………………………….

	31. Upowszechnianie oferty pracy w wybranych państwach EOG: 
□ TAK / □ NIE

Jeżeli tak, należy wypełnić załącznik dot. pracodawcy zainteresowanego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG




Data ……………………………….       Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej….…………………………

INFORMACJA DLA PRACODAWCY
Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego Powiatowego Urzędu Pracy właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu.
Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
Powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Odmowa przyjęcia oferty pracy przez Powiatowy Urząd Pracy wymaga pisemnego uzasadnienia.
Podstawa prawna:

      Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 poz.735).
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