
 
 
 
 

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 
Realizacja oferty w formie: zawierającej / nie zawierającej dane umożliwiające identyfikację pracodawcy** 

I. Informacje dotyczące pracodawcy 

1. Nazwa pracodawcy .............................................................................. 

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

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

2. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu: 

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

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

telefon lub inny sposób porozumienia się 

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

……………………………………………………………………….. 

3. Adres pracodawcy 

 

kod pocztowy 

 

ulica ............................................................................................................. 

miejscowość ............................................................................................... 

telefon / fax ………………………………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………….. 

strona internetowa ………………………………………………………... 

4. Numer statystyczny pracodawcy 
(regon) 

5. Agencja zatrudnienia 
 
 

 tak nie 
 

6. Numer identyfikacji podatkowej 
(NIP) 

 

7. Forma prawna prowadzonej 

działalności 

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

8. Podstawowy rodzaj działalności w/g PKD 9. Liczba zatrudnionych pracowników ............................................................ 

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub przygotowania zawodowego 

12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia 
 
w tym dla osób niepełnosprawnych 

13. Wnioskowana liczba kandydatów 

10. Nazwa zawodu 

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

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

Kod zawodu wg Klasyfikacji 
Zawodów i Specjalności: 

11. Nazwa stanowiska 

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

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

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

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

................................................... 14. Oferta pracy tymczasowej  

15. Miejsce wykonywania pracy 

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

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

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

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

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

……………………………….. 

16. Dodatkowe informacje 

(możliwość zakwaterowania) 

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

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

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

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

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

17. Rodzaj zatrudnienia 

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony 

3) praca sezonowa 

4) w niepełnym wymiarze 

czasu pracy 

5) inne 

18. Zmianowość 

1) jedna zmiana 

2) dwie zmiany 

3) trzy zmiany 

4) ruch ciągły 

5) inne 

19. Wysokość 

wynagrodzenia brutto 

…………………………….. 

20. System wynagrodzenia 
(akordowy, prowizyjny, 
czasowy itp.) 

…………………………….. 

21. Okres aktualności oferty 

 7 dni  14 dni 

 30 dni 

 inny …………………. 

22. Okres zatrudnienia 
od 
 
 
do 
 

23. Wymiar czasu pracy 

…………………………….. 

Godziny pracy ……………. 

…………………………….. 

…………………………….. 

24. Wymagania – oczekiwania pracodawcy 

1) wykształcenie 

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

2) doświadczenie zawodowe 

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

3) uprawnienia / umiejętności 

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

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

4) znajomość języków obcych 

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

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

25. Zakres obowiązków / charakterystyka wykonywanej pracy 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Centrum 

Aktywizacji 

Zawodowej 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
37-450 STALOWA WOLA, ul. Dmowskiego 8 

tel. (0-15) 643 37 80; fax (0-15) 643 37 87 
rzsw@praca.gov.pl, pup@pupstalowawola.pl; www.pupstalowawola.pl 



OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § k.k. (art. 233 §1 k.k.: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                       

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie byłem ukarany lub skazany 

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

 

 

……………………………… 

Podpis i pieczęć pracodawcy 

26. Oferta pracy zgłoszona tylko do PUP w Stalowej Woli / oferta pracy zgłoszona wcześniej do innego PUP** 

27. Czy pracodawca zainteresowany jest przekazaniem oferty pracy do innych powiatowych urzędów pracy w celu jej upowszechnienia (tak / nie). 

Upowszechnienie w urzędzie pracy w: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

28. Upowszechnienie oferty pracy w wybranych państwach EOG (tak / nie)*. 

Upowszechnienie w państwach: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

29. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG (tak / nie)*. 

Wymagania w zakresie znajomości języka polskiego z określeniem poziomu jego znajomości: …………………………………………………………... 

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

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

30. Określenie przez pracodawcę możliwości i warunków sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki, ponoszonych przez 

pracownika*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

31. Oczekiwania pracodawcy wobec języka, w jakim kandydaci z państw EOG przekazywać będą podania o pracę, życiorysy lub inne wymagane 

dokumenty*: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

32. Podpis i pieczątka pracownika przyjmującego ofertę: 

 

 

……………………………………………………………………… 

33. Podpis i pieczątka pracodawcy składającego ofertę: 

 

 

……………………………………………………………………… 

III. Adnotacje urzędu pracy 

34. Sposób przyjęcia oferty 

……………………………………. 
 

35. Data zgłoszenia oferty 36. Numer zgłoszenia 
 

38. Data wycofania oferty 
 

39. Podpis i pieczęć osoby 
wycofującej oferty 

……………………………………. 

40. Częstotliwość kontaktów  
z pracodawcą 
................................................. 

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

………………………………. 

37. Aktualizacja oferty 
 Data Podpis pośrednika 
…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

…………………..  ………………….. 

41. Powód wycofania oferty: 

1) Zatrudnienie osoby bezrobotnej / poszukującej pracy  

2) Rezygnacja pracodawcy z realizacji oferty  

3) Zatrudniono osobę niefigurującą w rejestrze bezrobotnych  

 

4) Zatrudniono osobę bezrobotną bez skierowania  

5) Przekazanie oferty do innego urzędu  

6) Inny powód ………………………………..  

*dotyczy pracodawców zainteresowanych upowszechnieniem oferty w krajach EOG ** niepotrzebne skreślić 

 


