pieczg¢ firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK

o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 pozn. zm.);

2) Rozporzgdzenie Ministra, Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dzialalnosci
gospodarczej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1380 z pozn. zm.);

1. Charakterystyka wnioskodawcy

1. Pelna nazwa i siedziba podmiotu, szkoly lub przedszkola ...........cccoocoiiiriiiieiiieeee e,
T EELETOMIUL ..ttt et b et e h e b e et sat e bt e st e eh e e bt et s at e bt et e saee b enee
Data rozpoczgcia dZIatalNOSCT .......eeiviiiiieiiicii et ettt et eae et aeeenee
Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi: ........cccuiiiiiiiiiiiieiie et e e
REGON......oooiiieeeeeeece e Forma opodatkowania ..........cccccceveeeviieniieeniieeeieens
NIP.coeeee e Symbol PKD.......cooiiiiiiiiiiiiniececeeeeeeen

Osoba upowazniona do KontaktOw Z PUP: ..........coooiiiiiiiiie ettt et

2. Charakterystyka prowadzonej dziatalnoSCi: ........cecuieiiieiiiiiiieiieeie et

1 WnDop 01/2024



Liczba pracownikow na dzien ztozenia wniosku .............cooiiiiiiiiiiiiii e

Liczba osob, z ktérymi rozwiazano stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu Kodeksu Pracy, na
podstawie ktérego doszto do rozwigzania stosunku pracy*

przyczyna rozwigzania stosunku pracy

liczba 0sob - artykul Kodeksu Pracy

*w przypadku braku zwolnien pracownikow nalezy wpisaé w powyzszej tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”, natomiast
w przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w okresie ostatnich 6 miesi¢cy poprzedzajacych
ztozenie wniosku nalezy przedstawié¢ do wgladu uwierzytelnione kserokopie $wiadectw pracy osob zwolnionych

Czy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku wnioskodawca obnizyl
wymiar czasu pracy pracownikom (niewfasciwe skresli¢) ? TAK / NIE"®

II Dane dotyczace wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

1.
2.

4.

| B Ter4 o BN 1 Lo A 1] o) 1o S ST

Whnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (max do 6 - krotnosci
przecigtnego wynagrodzenia Na 1 StANOWISKO PIACY) ..eiiuuvertteetiiiiiiiitiee e et ettt tteee e e ea ettt eeeeesaaababeteeeeeseaaaabtbeeeesseaaantbeeeeeseeaaanbbeeeeeenas

Informacje dotyczace stanowisk pracy jakie wnioskodawca zamierza doposazy¢ lub wyposazy¢:

e
stanowiska . . . e,
. Liczba Wymiar . . umiejetnosct 1
pracy zgodnie z . Rodzaj pracy, jaka o .
LP. . stanowisk czasu . do$wiadczenie
klasyfikacja bedzie wykonywana .
zawodéw i pracy pracy zawodowe niezbedne
specialnosci do wykonywania
ped) pracy

Miejsce Wykonywania PraCy (AATES): ....cccuueeeiuieeriiieeeiieesieeesteeesteeestreeesreeeaaeesseeessseeessseeessseesnsseesnsseesnnes

" Podmiot, ktory w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub
zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z pézn. zm.2)), zwanej dalej ,,ustawg COVID-19”, lub
na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19, dotacza do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub
zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie
aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19
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5. Szczegbdlowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz wymogami ergonomii

Laczna ;
Kwota k%vota ﬁalktovrillta
Nazwa . . Liczba | jednostkowa vota ¢ra
¢ isk Rodzaj zakupow sztuk brutto brutto jednego
stanowiska PLN stanowiska
(3x4) w
1 2 3 4 5 6

RAZEM KWOTA ZAKUPOW BRUTTO © .......coooovivvieeeeeeeeeennnn,
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6. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy i1 zrodia ich
finansowania

7

Zrodla finansowania

Calkowita stanowiska pracy
Nazwa Rodzaj kosztu* wartosé Srodki : .
. Srodki
stanowiska brutto w Funduszu lasne
PLN Pracy w vv:: PLN
PLN

Razem:

* Koszt wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: wydatki dotyczace wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczeg6lnosci zakup Srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

7. Przewidywany udzial Srodkow wlasnych w zakupie wyposazenia wynosi
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8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:
[ poreczenie

weksel z poreczeniem (aval)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada srodkow na rachunku bankowym

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji

oot

W przypadku zabezpieczenia w formie porgczenia cywilnego lub weksla z porgczeniem (aval) na
poreczyciela/i* proponuje:

18 4016 101 (0] 1 1< o SRR SRRPSSRPR .

Z miesiecznym WynagrodZEeNICIM NELLO ........c.eeevcvieeriuieeiiieeitieeiteeesteeesstreesseeesseeessseeessseesssseesssseessseeenns

W zalaczeniu przedkladam oswiadczenia poreczycieli.

podpis wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy

* Ostateczna akceptacja poreczycieli nalezy do Powiatowego Urzedu Pracy w Wolsztynie.
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pieczgé firmowa wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeks Karny)
oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam(y), ze:

1)

2)

3)

4)

5)

nie rozwiazalem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
wnioskodawcg badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji,

nie obnizalem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji*,
obnizylem w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku lub mam
zamiar obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842,
z pozn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19%,

prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.), przez okres co najmniej 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z tym ze do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola
1 szkoty - prowadze dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz  Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,
nie toczy si¢ w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgloszony

whniosek o likwidacje,

nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz.
17 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z p6ézn. zm.) i jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia,

10) zobowiazuje¢ si¢ do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy

de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Wolsztynie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc
de minimis.

Wyciag z Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Dz.U. 2023 poz. 775)

Art. 75 § 2. Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze
zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie
ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania.”

podpis wnioskodawcy

* niewlaéciwe skresli¢

6 WnDop 01/2024



INFORMACJA O POMOCY PUBLICZNEJ
I POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega

karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8, o§wiadczam, iz:

w ciggu roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz dwoch poprzedzajacych go latach:

—  otrzymatem / nie otrzymatem* $rodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos¢ pomocowego, decyzji lub
prawna pomocy pomocy w euro umowy

10.

Lacznie

—  otrzymalem / nie otrzymatem™® inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca.

podpis wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢
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INFORMACJA

—

. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku podmiot jest powiadamiany w formie

pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku wraz zatacznikami.

2. Wniosek nieczytelnie wypeliony, niekompletny i bez wszystkich wymaganych zatacznikoéw
pozostanie bez rozpatrzenia.

3. Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy jest dokonywana na wniosek
podmiotu po przedtozeniu rozliczenia poniesionych kosztow, zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych
oraz spetnieniu warunkéw okreslonych w zawartej umowie.

4. Refundacja dokonywana jest na podstawie umowy zawartej na piSmie pod rygorem niewaznosci.

5. Wniosek powinien by¢ wypehiony starannie i czytelnie.

6. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

7. Odmowa przyznania refundacji kosztow wyposazenia 1 doposazenia stanowiska pracy nie podlega

odwolaniu.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, Ze dane
zawarte w niniejszym wniosku s zgodne z prawdq.

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ obowiazujacego w Urzedzie ,,Regulaminu refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy”

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)

Powyisze informacje przyjmuje do wiadomosci

Podpis wnioskodawcy
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Dokumenty potwierdzajace form¢ prawng Wnioskodawcy:

a) przypadku wnioskodawcow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze strony
internetowej CEIDG: (https://prod.ceidg.gov.pl);

b) w przypadku wnioskodawcow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego —
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowe;j:
https://ekrs.ms.gov.pl/

¢) kserokopie innych dokumentoéw potwierdzajacych forme prawng Wnioskodawcy, np. umowy
spotki cywilnej itp.

2. Wpis do ewidenc;ji szkot 1 placéwek niepublicznych*.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy.

4. Oswiadczenie majatkowe.

5. Oswiadczenia porgczyciela/i*.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

7. Kserokopie $wiadectw pracy osob z ktorymi rozwigzano stosunek pracy w okresie 6. miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku* (do wgladu).

8. Kserokopie zaswiadczen o pomocy de minimis lub o§wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis®.

9. Zgloszenie krajowej oferty pracy — zalgcznik nr 1.

10. Pelnomocnictwo* dla osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu.

* jezeli dotyczy
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Zalacznik nr 1

KRAJOWA OFERTA PRACY

[ oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy

pracodawcy

[ oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje

1. Dane dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

Preferowana forma kontaKtow: ............cccoeeeeiiiviieciiiieeieceee e

Czgstotliwos$C KONtAKtOW: ......cvevierieieiiie ettt

3. Adres pracodawcy, dane kontaktowe:

LE1ETON/TAX . 1oviieeiiiee s

€-MAI/STTONA WWW ...ttt ettt eeneeenes

4. Numer statystyczny pracodawcy

5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

REGON ........ccooiiiiiiiiiiiian, PKD /2007/......cveiiein. I [ P T [ | publiczna
NP e e TR oo
6. Pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy
tymczasowej TAK/NIE* . . o
7. Oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej w rozumieniu art. 19g 8. Liczba zatrudnionych pracownikOw ............ccceevevierieienieniesenienienens
ustawy TAK/NIE*
I1. Dane dotyczace zgloszonego miejsca pracy
9. Nazwa zawodu
.................................................................................................................. 10. Liczba wolnych miejsc PIaCY  oerinieenee e e
.................................................................................................................. w tym dla 0s6b niepetnosprawnych ...
11. Kod Zawodu: ..o 12. Data rOZPOCZECIA PIACY: ..evververrerueeriereerieniesieeenteereeeenseseseseessessesseens
13. Nazwa StANOWISKa .....c.covereiuiiieieeeieieie ettt 14. Wysoko$¢ wynagrodzenia (brutto) ........c.ceceeeeveereireneiniencecneneees
15. Miejsce wykonywania pracy 16. System wynagradzania - (wpisac jaki)
17. Numer pracodawcy 18. Numer krajowej oferty pracy 19. Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o
prace: 1) czas nieokreslony

............................................................................................ 2) czas okreslony

3) inny (podac jaka) ...........cccriiiiinrieeeeee
20. Numer oferty w SI SYRIUSZ OFPR/22/.................... i _ i

21. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy:

1) jedna zmiana
22. Ogoblny zakres obowiazkow: 2) dwie zmiany
............................................................................................................... 3) inny;
............................................................................................................... 23. Wymiar czasu pracy:

1) pelny
............................................................................................................... 2) niepelny (wymiar): .. .

) 1 1111} 2O OO USSPt
24. Szczegdlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw 25. Rodzaj umowy stanowigcej podstawg wykonywania pracy:

EOG TAK/NIE® et ettt b et ettt s n et
26. Wymagania wobec kandydata do pracy:
1) poziom WyKSZtalCenia: .........cccoveeeuirieieieieie e 2) doswiadczenie ZAWOAOWE: ........ccoiueueeuiieiieieiieie et
3) UMIEJCLNOSCI: weveevienieieeniiiestetirte st et teate e etestestesteeseeseeseenbensesesbenneas 4) UPTAWINICIIIAL ....veveieveeteeieeeieeeettestentesteseeeeeenteseeeessesbenseeseesesneensensansessessesneens
5) znajomos¢ jezykow obcych: JeZyK: ...ovvevveeiiiiiiiieeee POZIOM ZNAJOTNIOSCI: .vvinvenventitiertentetestesiesterieeseeeententesessessessesseeseeeensessensenes
JOZYKL i POZIOM ZNAJOIMOSCI: «uvuietinieniieneeteetenieteseeteeee et eee et eie st s teneebesbeseeeeneeneseas

6) TNNE (WPISAC JAKIEC). .+ euververietieteeteetertetet e ete ettt et e e s te bt eetesteestesteste s e sesseeseeae st esseneansensansees e eaeeeee st es s en s easeeseeaeenteseentaneesens et eesesntensensansesaesseeseeneans

I11. Informacje dotyczace postepowania z oferta pracy

27. Okres aktualnos$ci oferty: od .......cccooeueirieneiiieeneeeeee e

O e

28. Upowszechnianie oferty pracy w wybranych panstwach EOG: TAK/NIE* Jesli tak to jakich: ...

29. Przekazanie oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach TAK/NIE*

Jesli tak to jakich: ..o

* niepotrzebne skresli¢
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Informacja o obowiazkach pracodawcy
Pracodawca zglasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, wlasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo
miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzgdu.
Pracodawca zglaszajac ofertg pracy do powiatowego urzedu pracy moze nie wyrazi¢ zgody na podawanie do wiadomosci publicznej
informacji umozliwiajacych jego identyfikacje przez osoby niezarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy.
Zadania w zakresie upowszechniania oferty pracy, kontaktow z pracodawca i osobami zarejestrowanymi oraz kierowanie
zarejestrowanych do pracodawcy realizuje powiatowy urzad pracy, ktory przyjal oferte pracy od pracodawcy.
Oferta pracy, w zwiazku z ktora pracodawca nie wyrazit zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informacji
umozliwiajacych jego identyfikacj¢, moze by¢ udostgpniona w pelnym zakresie wylacznie tym bezrobotnym lub poszukujacym
pracy, ktorzy spelniajag wymagania okreslone w ofercie i ktorych powiatowy urzad pracy kieruje do pracy u tego pracodawcy.
Powiatowy urzad pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, o ile pracodawca:
1) zawarl w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja zasad¢ roOwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu
przepisOw prawa pracy, i moga dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na plec, wiek,
niepetnosprawnos¢, rasg, religi¢, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznosé zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacje seksualna;
2) w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub jest objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urzad pracy powiadamia
pracodawce krajowego, o konieczno$ci uzupelnienia zgloszenia. Nieuzupekienie przez pracodawce krajowego zgloszenia, w
terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, Ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad
pracy.

Oswiadczenie pracodawcy

1. Oferta pracy zgloszona tylko do PUP w Wolsztynie/ oferta pracy zgloszona wczesniej do innego PUP*

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

* niepotrzebne skresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,
zgodnie,z ktorym ,.kto, skfadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 87, oSwiadczam, iz w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy:

O nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

O zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

O nie jestem objety postepowaniem w tej sprawie;

a jestem objety postgpowaniem w tej sprawie; *
* wlasciwe zaznaczy¢

Zgodnie z art. 36 ust. 5 e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w przypadku zaistnienia
powyzszych okolicznoséci powiatowy urzad pracy nie moze przyjac¢ oferty pracy.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy o dezaktualizacji oferty. W przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego
z pracodawcq oferta zostaje wycofana z realizacji.

podpis i pieczatka pracodawcy

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.)
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