/Q 6/ (9/&) OFERTA PRACY

L. Informacje "dotyczqce pracodawcey

1. Nazwa i adres pracodawcy* (pieczeé firmowa)

R. Tekiela, W. Fennig, Z. Tekiela,

.............. B R L T P POt

AL PHOorshs 35, V6004 Barbinowe e
NIp*; . $990147312 e
REGON:. 330316691 -

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: ., 35202

4. Telefon, imig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawee

do kontaktow ... .Ier;v Kw Imsﬁt ........ A S R e T o

695988142

SITOMA WWW Lttt ecee et e s s
Preferowana forma kontaktu z PUP: 4
telefon /fax . e-mail | -

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnogei:
1) przedsiebiorca prywatny
2) przedsiebiorsiwo parnistwowe

3) spolka (jaka?)...Spdlka Cywilna. ...

4) agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy
tymczasowej*

5)  Inn@(FRRAT) .ooveniimiimaiimnmsinennranss oo somessssss

5 Forma kontaktu kandydatéw z pracodaweg:*

I) kontakt osobisty (proszg poda¢ adres jezcli jest inny niz wskazany
w pkt 1.. ewentualnie termin i godziny )

3. Liczba zatrudnionych pracownikéw : 74

Vi list motywacl)é‘j n;r przestac na adres e-mail ......., e

~dnfo@onv flisakpl |

LI. Informacje dotyezjce zglaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska®
Kucharz Kuchary

8. Ogélny zakres obowigzkéw*

Przygotowanie positkow

Kod zawody wg Klasyfikaci Y2y e

Zawodow i Specjalnosci Stpr/..2701.. T (e b
[s [1 [2To Jo 1]
9. Rodzaj umowy:* 10. Informacja o systemie i rozkiadzie 11. Informacja o godzinach
) umowa o prace na czas nicokreslony €Zasu pracy: * pracy*: .
2) umowa o prace na czas okreslony ( podaé 1) jednozmianowa I zmiana od godz.97. do gadz, A9

okres* 31.12.2020 . I ) 2) dwuzmianowa .
= ; . . Il zmiana od godz..... do godz. ...
3) umowa o prace na okres probny( podac 3) trzyzmianowa =

okres*... i, ) 4) praca w ruchu ciaglym 11 zmiana od godz......do godz....
4) umewa zlecenie ( podac okres*., cvevnenn) | 5) inne (jakie?) oo,
3) umowa o dzielo ( podaé okres™.............. -
6; inne ( jakie? ) (p ) I2. Oferta pracy jest oferta pracy 13. Wymiar czasu pracy* :

J o A ST i tymezasowej w rozumieniu art.i9g Ustawy 1) pelen etat
(dotyczy agencji zatrudnienin)* TAK/NIE «#+ Dy
14. System wynagradzania* [ 15. Wysokos¢ wynagrodzenia* 20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do
( np. miesigczny, godzinowy, (kwota brutto) pracy*: (Uwagal Precyzyjne okreslenie wymagan zwicksza szanse na
premiowy. akordowy) - " i pozyskanie odpowiednicgo pracownika (! )
miesigeny. | SAP000 o *dodutki sgoditie RP | pesiom wyksataloenia
16. Miejsce wykonywania 17. Data rozpoczgeia pracy* | |
pracy* 25.08.2020 Swi i
...... Satbinga. ... ... e DT | 2 Doswiadezenie zawodowe
ol M0 provilesy, 0, | T S e
') . . - . . P

18. Liczba wolnych miejse pracy*: .............. e sas ciren | 3 Umicjetnosei\ uprawnienia

Czy oferta przeznaczona | la 0séb niepetnosprawnych?*:
FAK /NIE {MILE W]DZIANE?&* Liczba migjsc *

Mile widziani emeryci TAK/(giE "‘5"‘

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

19. Dodatkowe informacje: (np. zapewniony dojazd przez
pracodaweg, praca w soboty, niedziele):

21. Forma upowszechniania oferty*: ( Uwaga! Nalezy wybraé odpowiednia forme - wiasciwe zakresli¢ )
Otwarta, ktéra zawiera dane umoiliwiajgee identvfikacje pracodawey krajowege (Pracodawca wyraza zgodg na
upublicznienie danych leleadresowych umozliwiajacych zainteresowanym osohom nawiazanie z nimi bezposrednicego kontakiu )

|:| Zamknieta, ktéra nie zawiera danych pracodawey krajowego { Do pracodawey na rozmowsg kwalifikacyjng w sprawie
pracy kicrowane sa tylko osoby spelniajaee wymogi zawarte w przestanei do PUP ofercia pracy )




* dane wymagane ** wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy *** wlasciwe zakreslic

IIL. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - O$wiadczenia pracodawcy
Wazne !} Nalezy zaznaczy¢ wlasciwa opcje w kazdym punkeie od 23 do 29

22. Okres aktuainosci oferty*

l | miesiac s | 3 tveodnie 2 tygodnie D 1 tydzien

23. Czestotliwosé kontaktéw PUP z osoby wskazang przez pracodawee*( Tryb sprawdzania aktualnosci oferty )

Voa Raz w tygodniu ad Inna - podaé jaka //"w-W_
TAK NIE

24. Oferta pracy zostala zgloszona wylacznie do PUP Koszalin*. —
/Jezeli NIE proszg podaé w jakim w innym PUP......o.ooiimitee oo / X
25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgloszonej oferty pracy do wskazanych urzeddw pracy w celu
upowszechnienia w ich siedzibach™ . cala Polska ]
Hezeli TAK prosze podad jakich ...........ovvioereeeee i, T —— aif A
26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gespodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych paistwach EQOG*. X
Jezeli TAK prosz¢ podaé¢ w jakich........cevveeerneeernennnnnnns N A G AT R
W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetnic¢ zatacznik nr |- dostepny
na stronie internetowej Urzedu /
27. Oswiadczam, Zze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy* X
28. Oswiadczam, #c w okresic do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy jestem objety
postepowaniem dotyczicym naruszenia przepiséw prawa pracy.* X
29.Czy oferta zglaszana jest w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwoSci zaspokojenia potrzeb ]
kadrowych podmiotu powierzajgcego wykonanie pracy cudzoziemeowi obejmujgea obywateli polskich X

i cudzoziemedw okreslonych w art. 87 ust. 1 pkt 1-11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zarejestrowanych jako osoby bezrobotne lub poszukujice pracy?*

W przypadku zaznaczenia w pkt. 29 pozycji TAK prosimy o okredlenic trybu (procedury), w ramach ktérej skladany
be¢dzie wniosek:

zezwolenie na pracg cudzoziemea typu A {art. 88 pki | ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
7ezwolenie na pobyt czasowy { pracg cudzoziemea (art. 114 ustawy o cudzoziemeach)

zezwolenie na pobyt czasowy w zawodzie wvmagajacym wysokich kwalifikacji (art. 127 ustawy o cudzoziemeach)
zezwolenic na prace sezonowg

W przypadku zaznaczenia w pkt. 29 pozyeji TAK prosimy obowigzkowo zaznaczyé czy pracodawes wyraza zgode na
kicrowanic przez PUP kandydatéw do praey spelniajaeych wymagania oferty?

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosei oferty.

Niepubliczny Zaklad Opteki Zdrowotnej
OSRODEK REHABILITACYJNG-WYPOCZYNKOWY

Sarbinowo 18.08.2020 "FLISAK" s.c. | friski ’
U. Fijatkowska-Tekicla, R, Tekiela, o Rotliriski Jerz)

...'... ......... '.:.. ................. W‘. Fcnllis_'. Z_T‘Lﬂ{lL‘m .......... .".“'..“““. ..................................
Miejscowosc i data ul. Nadmorska 35, 76-034 Sarbind%lpis i pieczeé pracodawey

REGON 330516691 NIP 498-01-47-312

Administrator ~ Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie z siedziby w Koszolinie  ul. Raclawicka I3, nformuje Panw/Pana o realizacyi nalozonego
na administratora obowigzku informacyjnego istnicjacego w przypadku zbseranta danych osobowveh zgodnie z ant. 13 ust 11 ust 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2006 r w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiszku 2 przetwarzaniem danyeh asobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych omz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Pelna tresé klauzuli informacyjnej dotyczace] obowiazkow Administratory =

PUP w Koszalinie zamicszezona jest na stronie BIP w zakladee .. ochrona danyeh osobowveh™

1V. Adnotacje urzedu pracy **

30 Pracownik urzedu pracy realizujaey oferte 31 Daw wn??s'ci oferty 32 Dezaktualizacja

._ag..’kjéev@ & |S S ops0in |,

» 2020 | lanulowano  2)inna 3)uptyw terminu  4) zrealizowana

33 Przvimujagy feloszemie 34 Sposob przyiceia ofeny. /
e b |y et | MO
Lol o . | Y Elelaom

/

* dane wymagane ** wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy
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—

T

OFERTA PRACY

I Informacje dotycZace pracodawey

1. Nazwa j adres pracodawcey™ (pieczeé firmowa)

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

REGON: 330516691

35202

Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg PKD:

4. Telefon, imig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce
Jerzy Kotlisiski

numer 1c]cfonu*/f'ax.....9?:5.??‘?.}.4:?“.'..-.

e-mail. . Ayo@orw-flisak.pl

----- S B R

do kontaktéw

SITONAa WWW oovveieiennnn, .

.............. danrass’y

Preferowana forma kontaktu z PUP:
telefon /fax e-mail

X | x

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci:

1) przedsicbiorca prywatny
2) przedsigbiorstwo panstwowe
3) spéika (jaka?)...Spdlka Cywilna. ... ... b
4) agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy
tymczasowej*

) 0Na GARAT) oot
3 L _— a4

- Liczba zatrudnionych pracownikéw : ....0%0 ... ...

@ontakz telefoniczny (prosze podaé jezeli jest inny niz w pkt. 4)

S Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:*
1) kontakt osobisty  (proszg poda¢ adres jezeli jest inny niz wskazany
w pkt |.. ewentualnie lermin i godziny )

ML en s ssa st st et ens Fetsbrensnsranssansranstunsnnansstiisats b nanrrrnnns

3)/CV,i list motywacyjny przestaé na adres e-mail

nfo@env flisekol .. /Mz/o @ prar /zémz/b/

IL Informacje dotyczjce zglaszaneso miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska¥®

8. Ogébiny zakres obowigzkéw*

Pomoce Kuchenna Pomoc Kuchenna ... utrzymanie porzadky, zmywanie naczyn, ...
............................................................................................. F_zy_s_z,c_!?ﬂlg_sErz_g',tp',“x‘,..,,_,_,,,,,,,,._,.,_ e
Kod zawodu wg Klasyfikacji ﬂ /6 ...:::y;eg;!:wywame.warsz.tnwocdw.—-.ob:era.me, .....
Zawodow i Specjalnodci Stpr/. 7o foiwaigll S z ... C ........... o
[9 [4 [1 [2 ] T
9. Rodzaj umowy:* 10. Informacja o systemie i rozkladzie 11. Informacja o godzinach
1) umowa o prace na czas nicokreslony czasu pracy: * pracy*: et /j
2)} umowa o prace na czas okreslony ( podad 1) jednozmianowa | zmiana od godz..!... do godz. 7
- okres* 31.12.2020. ... . o) . %) dwuzmianowa Il zmiana od godz..... do aodz
3) umowa o prace na okres probny( podaé 3) trzyzmianowa = =

ORFEE Y oiiiiiui i nmannrrm s ) 4) praca w ruchu ciaglym [1] zmiana od godz......do godz....
4) umowa zlecenie ( podac okres*.............) [ 5) inne (jaKie?) covireieeiirreiiriiinnnn,
_ - R
2% ;zjgzv?aiiigl??? ( podacokres) 12, Oferta pracy jest'c!fcr‘:q pracy 13. Wymiar czasu praey* :
tymezasowej w rozumicniu art.19g Ustawy 1) pelen etat
(dotyezy agencji zatrudnicnia)* TAK/NIE *#» Dhinmy{ iaki

20. Oczekiwania pracoedawcy wobec kandydatéw do
pracy*: (Uwagal Preeyzyjne okreslenie wymagan zwicksza szanse na
pozyskanie odpowicdniego pracownika !l! )

1. Poziom wyksztalcenia

(5=

. Doswiadczenie zawodowe

I4. System wynagradzania* | 15. Wysoko$¢ wynagrodzenia*®

( np. miesigczny, godzinowy, (kwota brutto)

premiowy, akordowy) r - ;

L 168,00 ol + dodatki zgodnie RP

16. Miejsce wykonywania 17. Data rozpoczecia pracy*®

pracy* ay

...... .Sarbfry,im... 0109“020
2

18. Liczba wolnych miejsc pracy*:

Czy oferta przgznaczonad 0s6b niepetnosprawnych?*;
FAK /NIE MILE WIDZIANE* Liczba migjsc *
e AT

22,
Mile widziani emeryci NIE #¥x

19. Dodatkowe informacje: (np. zapewniony dojazd przez
pracodawee, praca w soboty, niedziele):

21. Forma upowszechniania oferty*: ( Uwaga! Nalezy wybraé odpowiednia forme - wlasciwe zakresiic )
yee identyfikacje pracodawey krajowego (Pracodawea wyraza zgode na
eadresowych umozliwiajgeych zainteresowanym osobom nawigzenic z nimi bezposrednicgo kontaktu )

Otwarta, ktéra zawiera dane umozliwiaj
upublicznienie danych tel

X

[:] Zambknigta, ktéra nie zawiera danych pracodawey kr.
pracy kierowane sg tylko osoby speiniajgce wymogi zawarte

ajowego ( Do pracodawcey na
w

rozmowg Kwalifikacyjng w sprawie
przestanej do PUP ofercie pracy )




* dane wymagane ** wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy *** wiasciwe zakreslié

ITI. Dodatkowe informacje dotyczgce oferty - O$wiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczyé wlasciwg opcje w kazdym punkeie od 23 do 29

22. Okres aktualnosei oferty

D | miesiac 3 tygodnie D 2 tyzodnie 1 tydzien

23. Czgstotliwosé kontaktéw PUP z osoba wskazang przez pracodawee*( Tryb sprawdzania aktualnogci oferty )

%

Raz w tygodniu @ Inna - podaé jaka ...... /"‘"&}WGL ........

e

TAK NIE

24. Oferta pracy zostala zgloszona wylacznie do PUP Koszalin™,
/lezeli NIE prosze poda¢ w jakim winnym PUP................cooouirooiiio /

(X

I

25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgloszonej oferty pracy do wskazanych urzedéw pracy w celu

upowszechnienia w ich siedzibach* . a;.]) 63 é )
/lezeli TAK prosze podaé jakich ...............cad. LS 4. AL e, e ea e /

X

26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem ka ndydatéw z paistw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG*,

/Jezeli TAK prosze podaé w jakich,..ovveeeeeeoeee oo S S S Y SRS PSS RN e e e ey S e
W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypelnié zalacznik nr |- dostepny
na stronie internetowej Urzedu /

27. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisbéw prawa pracy*

28. Oswiadczam, e w okresic do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy jestem objety

postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.® X
29.Czy oferta zglaszana jest w celu uzyskania informacji starosty na temat moZliwosci zaspokojenia potrzeh
X

kadrowych podmiatu powicrzajgcego wykonanic pracy cudzoziemcowi obejmujgca obywateli polskich
i cudzoziemebw okreslonych w art. 87 ust. | pkt I-11 ustawy 7 dnia 20 kwictnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zarcjestrowanych jako osoby bezrobotne Jub poszukujyce pracy?*

W przypadky zaznaczenin w pkt, 29 pozycji TAK prosimy o okreslenic trybu (procedury), w ramach ktérej skiadany
bedzic wniosek:

zezwolenic na prace cudzoziemea typu A (art. 88 pkt 1 ustawy o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
zezwolenie na pobyt czasowy i prace cudzoziemea (art. 114 ustawy o cudzoziemceach)

zezwolenie na pobyt czasowy w zawodzie wymagajaeym wysokich kwalifikacji (art. 127 ustawy o cudzoziemeach)
zezwalenie na prace sczonows

W przypadku zaznaczenia w pkt. 29 pozycji TAK prosimy obowigzkowo zaznaczyé czy pracodawea wyraza zgode¢ na
kicrowanie przez PUP kandvdatéw do pracy spelniajacyeh wymagania oferey?

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.
Nlepubliczny Zaktad Opieki Zdrowolnej
OSRODEK REHABILITACYJNO-WYPOCZYNKOWY

Sarbinowe 18.08.2020 "FLISAK" s.c. s rops
; U. Fijutkow ska-Tekicls, R. Tekiela, Kotliriski Jerzy

B T T T T T S, W Fcnﬂ'l_‘._!. -/“ 'T\u.kleh ......... .@ ..............................................

fiejscowost i data ul. Nadmorska 35, 76-034 Sarbindvasdpis i pieczeé pracodawey
REGON 330516691 NIP 499-01-47-312

Admunistrator - Pawiatowy Urzad Pracy w Koszalinie z siedziby w Koszalime ul Raclawicka I3, informwje Pamiy/Panma o realizaey natozonege
na administratora obowtgzku mformacyjnego istnicjacego w preypadku zbierania danveh osebowych zgodnie 2 ant 13 ust 1 i ust. 2 Rozperzadzenia Parlamenty
Europejskiego ¢ Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycmyeh w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 W sprawie swobodnego przeptywu takich danyeh oraz uchylenia dyrektvwy 95/46/WE., Petna tresé klouzuli informacyjne; dotyczacej obowigzkéw Administratora —

PUP w Koszalinic zamieszezona jest na stronie BIP w zakiadce - ochrona danyeh osobowwveh™

IV. Adnotacje urzedu pracy **

30 Pracownik urzgdu pracy realizujacy oferte 31. Data wyznosci oferty 32, Dezaktualizacja
& /ﬁ] OC& .22

mijeds £ Y Coosmnl,

Danulowano  2jinna  3)uplyw tenminu 4} zrealizowana

33 Przyy%i?;gic. ﬁé | 34 Spn;;bprzggccta oferty! Ormp/@ N /6@0&

/

* dane wymagane ** wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy



