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     (pieczęć firmowa wnioskodawcy)




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

       (data wpływu wniosku do PUP)

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

      (pozycja w rejestrze zgłoszeń)
Starosta Nakielski







za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy
                                                               
Nakle nad Notecią

W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH
Podstawa Prawna:

- art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne
	1. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

	nazwa organizatora
	

	ADRES ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	

	NIP
	
	REGON
	

	Nazwa banku i numer konta
	

	2. DANE  DOTYCZĄCE WYKONAWCY (wypełnić jeżeli inny niż organizator)

	nazwa wykonawcy
	

	ADRES WYKONAWCY ROBÓT PUBLICZNYCH

	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	

	NIP
	
	REGON
	

	Nazwa banku i numer konta
	

	3. DANE WNIOSKODAWCY

	forma prawna
	

	rodzaj działalności
	

	PKD 2007 wg. REGONU
	

	stopa % składki wypadkowej
	

	imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę lub przedsiębiorcę przy podpisywaniu umowy

	1.

	imię i nazwisko osoby do kontaktu*
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	


* Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze zobowiązuję Organizatora/Pracodawcę do poinformowania osoby do kontaktu
iż „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą”, znajduje się na stronie internetowej https://bip.pupnaklo.pl, (dotyczy osób innych niż Organizator/Pracodawca).
	4. KOSZT NA PRACOWNIKA ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY

	Wynagrodzenie od kwoty refundowanej z Funduszu Pracy
	Kwota składki na ZUS
(16,26% + % ubezp. wypadkowego)
	Ogółem kwota 

do refundacji

	
	
	


	5. DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO  STANOWISKA  PRACY

	nazwa zawodu:

…………………………………………


	liczba wolnych miejsc pracy:                             _ _ _
w tym osób niepełnosprawnych:                   _ _ _   


	nazwa stanowiska pracy:

……………………………………………………………………………
	wnioskowana liczba kandydatów:      

                                           _ _ _

	Miejsce wykonywania pracy:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
	zmianowość:

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

w godz. ………………………………………………….

	wysokość wynagrodzenia brutto miesięcznie:
…………………………………………
	ogólny zakres obowiązków:
…………………………………………………………………………………….………

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

	wymagania- oczekiwania pracodawcy:
1)    wykształcenie…………………………………………………….

2)    doświadczenie zawodowe……………………………………..

3)    uprawnienia…………………………………………………….

4)    umiejętności……………………………………………………..

5)    znajomość języków obcych oraz ich poziom       

       ……………………………………………………………………

       ……………………………………………………………………


	data rozpoczęcia pracy
………………………………………………………



	
	dodatkowe oczekiwania dotyczące upowszechniania otwartej oferty pracy:
 - upowszechnianie w wybranych państwach EOG (należy wypełnić załącznik):  TAK  /   NIE*,

-  inne powiatowe urzędy pracy* : TAK  /   NIE*:


	forma upowszechnienia oferty pracy*:
1) otwarta - zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy,  

2) zamknięta - nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy
	czy oferta pracy jest zgłoszona do innego Urzędu Pracy na terenie kraju?  
TAK  /   NIE*

	    Data realizacji:………………………………………........
   Numer oferty pracy: OfPr……………………….……..…
   Numer stanowiska pracy StPr…………………………….
Imię i nazwisko pośrednika pracy, który przyjął ofertę:
………………………………………………………………..




	6. OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY

	1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

	2. Nie zalegam / zalegam * w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom i z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.

	3. Nie posiadam / posiadam * w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie  innych danin publicznych.

	4. Nie posiadam / posiadam * w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

	5. W okresie do 365 dni przed złożeniem oferty pracy nie zostałem / zostałem * skazany prawomocnym    wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, nie jestem / jestem objęty * postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

	6. Przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć ofert pracy (stanowiących załącznik nr 6 do niniejszego wniosku), o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnianiu 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, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym czasie zgłoszona do realizacji do innego PUP na terenie kraju.

	7. Przestrzegania w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnień wynikających 
z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych. 

	8. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP, działający z upoważnienia Starosty Nakielskiego może odmówić uwzględnienia wniosku.

	9. Zobowiązuję się do zatrudnienia (podać ilość osób) ………. bezrobotnego(ych) odbywającego(ych) roboty publiczne na okres co najmniej 3 miesięcy po zakończeniu robót 
i poinformuję o tym Starostę Nakielskiego poprzez przedłożenie w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Nakle nad Notecią umowy o pracę w ciągu 5 dni od dnia zatrudnienia.

	10. Wniosek stanowi integralną część umowy.


* niepotrzebne skreślić
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na odstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, ul. Dąbrowskiego 46, 
89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji oferty pracy zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Pełna treść klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest dostępna na stronie internetowej Administratora pod adresem: https://naklo.praca.gov.pl//, w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: https://bip.pupnaklo.pl/, oraz w siedzibie Administratora.

................................., dnia …………………….


      
   ……………………………………..…

  (miejscowość)



   

             
       pieczątka i podpis wnioskodawcy


