*Proszę wypełnić szare pola*
KRAJOWA OFERTA PRACY

	I.  Informacje dotyczące pracodawcy

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

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

     .......................................................................................................
	3.  Adres  pracodawcy: 
     kod pocztowy                                            - 
      ulica  ..............................................................................................

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

      www. .............................................................................................
      e-mail: ............................................................................................

	2.  Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby reprezentującej
     pracodawcę....................................................................................

     stanowisko …………………….………………………………..
     telefon…………….……………………………………………...
	

	
	
	

	4.  Numer statystyczny pracodawcy (regon)

  


	     6.  Forma prawna prowadzonej działalności

        1) spółka z ograniczoną odpowiedzialnością           

        2) prywatna działalność           

        3) spółka cywilna

        4) publiczna                                            
        5) inna ……………………………………………………………

	5.  Numer NIP

  
	

	7.  Podstawowy rodzaj działalności wg PKD        
	8.  Liczba zatrudnionych pracowników   ............................................

	II.  Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	9.  Nazwa zawodu

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

      ...............................................
	11.  Nazwa stanowiska

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

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

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

        .............................................        
	12.  Liczba wolnych miejsc pracy                                                   
       w tym dla osób niepełnosprawnych                                         

	10.  Kod zawodu


	
	13.  Wnioskowana liczba kandydatów

                                                                                                          

	14.  Miejsce wykonywania pracy

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

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

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

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

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

        .............................................
	15.  Dodatkowe informacje

      (możliwość zakwaterowania)

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

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

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

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

      ...............................................
	16.  Rodzaj umowy
1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3)    praca sezonowa      
4) w niepełnym wymiarze czasu pracy

5) praca tymczasowa
6) inne
	17.  Zmianowość - wymiar czasu pracy
         1)  jednozmianowa

         2)  dwie zmiany

         3)  trzy zmiany            
         4)  ruch ciągły

         5)  inne

Godziny  pracy:
………………………………………

	18.  Wysokość wynagrodzenia

        (kwota brutto)
        .............................................

        .............................................
	19.  System wynagradzania 

    (akordowy, prowizyjny, czasowy  itp.)

    ..............................................
	20.  Data rozpoczęcia zatrudnienia

        .............................................................................................................      Okres zatrudnienia................................................................................

	21.  Wymagania – oczekiwania pracodawców np.: wykształcenie, staż pracy, umiejętności, znajomość j. obcych, inne (jakie);
        ………………………………………………………………
        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

        ………………………………………………………………

 
	22.  Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy (ogólny zakres obowiązków)
        ......................................................................................................

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

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

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

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

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

23.  Forma kontaktu z pracodawcą
1) osobista
2) telefoniczna                                                                        
3) pisemna…………………………………………………..

	III. Adnotacje urzędu pracy

	24.  Numer pracodawcy

  


	25.  Data przyjęcia zgłoszenia

  
	26.  Numer zgłoszenia

  
	27.  Sposób przyjęcia oferty

        1)  osobiście 

        2)   pisemnie       

        3)  inna forma

31. Zasięg oferty pracy:

       1)  tylko terytorium Polski
       2)  terytorium Polski 
           i państwa EU/EOG

	28.  Data anulowania zgłoszenia

  
	29. Nazwisko pracownika urzędu  
pracy

  
	30.  Inne informacje

      1)  Otwarta    


      2)  Zamknięta    


      
	


IV. Wypełnia urząd
1. Sposób realizacji oferty:
- umieszczenie na tablicy ogłoszeń:




 -  - 2025
 /data wystawienia/

- umieszczenie w lokalnej prasie, portalach internetowych

i instytucjach współpracujących z PUP




 -  - 2025

/data/

- czy pracodawca chce aby ofertę pracy przekazać do wskazanych powiatowych urzędów pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach: ………………………….……………………………...............
………………………………………………………………………...………………….………………
- okres aktualności oferty pracy:  od ………………do……………….

2. Ustalono częstotliwość kontaktu z pracodawcą: ………..……….…….……..……..…...……............
- aktualizacja oferty: ……………………….…………………………....…………………..….…..……

/data aktualizacji/

……………………………………………………………………………..……....……………………..- giełda pracy………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………….………………..…………………………….
3. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG:





tak / nie
V. Wypełnia pracodawca 
1.Czy oferta pracy  jest w tym samym czasie zgłoszona do innego urzędu pracy:






tak / nie

2.Czy pracodawca jest agencją pracy tymczasowej:







tak - nr wpisu do rejestru…………………. / nie

3.Czy pracodawca wyraża zgodę na publiczne udostępnienie danych pracodawcy:





tak / nie
4.Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszanie przepisów prawa pracy lub nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
 -  - 2025





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

/data/








/podpis/
