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Nr NIP ....................................... 

Nr zakładu .................................                                   

                                                                             REGON                                         PKD/EKD

ANKIETA 

Dane zawarte w niniejszej ankiecie objęte są tajemnicą służbową i bez zgody pracodawcy nie będą ujawniane i wykorzystywane do innych celów niż określone przez pracodawców.

1. Pełna nazwa zakładu: .............................................................................................................................   .................................................................................................................................................................  

2. Adres: ................ ....................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................

2.1.  Nazwa banku: .................................................................................................................................

2.2.  Numer rachunku bankowego: ........................................................................................................

3.  Forma własności:                 - prywatna                                - publiczna                                                                                          

4. Zakład prowadzi działalność od roku: ....................................................................................................

5. Charakterystyka działalności: ................................................................................................................   .................................................................................................................................................................

5.1.  Forma opodatkowania:* .................................................................................................................

5.2.  Forma prawna przedsiębiorcy:** ....................................................................................................  .........................................................................................................................................................
6. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem pracy:

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

Kontakt telefoniczny pod numerem ........................................................................................................

Dni i godziny kontaktu ............................................................................................................................

	7. Aktualny  stan zatrudnienia:***

Ogółem
	Umowy na czas nieokreślony
	Umowy na czas określony
	Inne

	
	
	
	

	Zestawienie wg zawodów

	
	

	
	

	
	


8. Plany dotyczące zmian profilu działalności: ...........................................................................................  ................................................................................................................................................................

9. Prognozy dotyczące zwolnień pracowników: 

· z przyczyn dot. zakładu pracy ................................................................................................................

· z tytułu nabycia praw emerytalnych .......................................................................................................

· z innych przyczyn (podać jakich) ........................................................................................................  ................................................................................................................................................................

10. Prognozy dotyczące zatrudnienia nowych pracowników: ....................................................................... ................................................................................................................................................................

11. Czy zakład pracy jest zainteresowany współpracą  z PUP w zakresie zorganizowania wolnych miejsc pracy w ramach:****

	Rodzaj miejsca pracy
	Tak
	Nie
	Ilość

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Staże
	
	
	

	Zatrudnienie osób niepełnosprawnych
	
	
	

	Środków PFRON
	
	
	

	Dotacje na utworzenie stanowiska pracy
	
	
	


12. Termin kolejnej wizyty …………………………………………………………………………………….........
13.Uwagi:***** .............................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................  

OBJAŚNIENIA:

* W p. 5.1.  wpisać sposób prowadzenia księgowości:

1) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych;

2) księga przychodów i rozchodów;

3) pełna księgowość;

4) karta podatkowa.

** W punkcie 5.2. 

1) przedsiębiorstwo państwowe;

2) jednoosobowa spółka skarbu państwa;

3) spółka w której jednostka samorządu terytorialnego posiada 100% akcji i udziałów;

4) spółka cywilna lub spółka z o.o. , w stosunku do których skarb państwa, jednostka samorządu terytorialnego oraz państwowa lub komunalna jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 21.08.1997r.  – Prawo o publicznym obrocie papierami wartościowymi (Dz.U. nr 118 poz.754 z późniejszymi zmianami);

5) przedsiębiorca prywatny: w tym wspólnik spółki cywilnej, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą oraz przedsiębiorca nie należący do ww. kategorii. 

*** W punkcie 7 w tabeli „Zestawienie wg zawodów” należy wpisać zawody charakterystyczne dla profilu działalności firmy.

**** W punkcie 11 w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wstawić „X” i podać liczbę wolnych miejsc pracy.

***** W punkcie 13 można opisać dotychczasową współpracę z urzędem pracy.
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Pieczęć zakładu pracy








