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 (proszę wybrać

 4.umowa o dzieło

 

 

  

Zakres obowiązków: 

Liczba zatrudnionych pracowników

Adres miejsca wykonywanej pracy

www.........................................................

Nazwa zawodu wyuczonego:

od ......................................do.......................................

Osoba wskazana przez
pracodawcę do kontaktu

Przewidywany okres zatrudnienia lub okres trwania umowy cywilno-prawnej 

Rodzaj umowy o pracę właściwe)
1.umowa na czas nieokreślony 2.umowa na czas określony 3.umowa zlecenie
5.umowa na zastępstwo 6.umowa na okres próbny 7.umowa o pracę tymczasową

e-mail:...................................................... fax...............................................

Spółdzielnia socjalna lub przedsiębiorstwo społeczne

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

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

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

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

................................................ 
NIP

Agencja Zatrudnienia Tak Nie

Nazwa zawodu wykonywanego:

Poziom wykształcenia:

Umiejętności:

Uprawnienia:

Doświadczenie zawodowe:

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

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

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

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

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

Tak Nie

Język obcy:

1

Nazwa pracodawcy i adres siedziby 

Poziom znajomości języków obcych
w mowie                     w piśmie

A1

A2

A1

A2

B2 B2

B1B1

C2C2
C1 C1

Wymiar czasu pracy

System i rozkład czasu pracy 

System wynagradzania 

jedna zmiana

dwie zmiany

trzy zmiany
inne ...................

Wysokość wynagrodzenia
brutto

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

Godziny pracy 

od................ do............ 



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

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

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

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art..233 § K.K.Dz.U.2021poz.1023 Oświadczam co następuje: 

W okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie
skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia
przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach TAK / NIE 

Złożenie oferty pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa

pracy lub nie może zawierać wymagań dyskryminujących ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię,

narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację

seksualną. 

Ponadto pouczony, iż w przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, 
Powiatowy Urząd Pracy powiadamia pracodawcę krajowego, w formie ustalonej dla wspólnych
kontaktów, o konieczności uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego 
zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia, spowoduje, że oferta pracy nie zostanie 
przyjęta do realizacji przez powiatowy Urząd Pracy.

Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu jest wiodącym w zakresie realizacji niniejszej oferty pracy.
Częstotliwość kontaktów z PUP:  raz na 3 dni       raz na tydzień       raz na dwa tygodnie        inna

Dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty:

..........................................
(miejscowość i data) 

..........................................
(podpis i pieczęć pracodawcy) 

Uwagi: 

Możliwość realizacji wobec zatrudnionej osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej
TAK / NIE 

Okres aktualności oferty nie dłuższy niż 90 dni1

2 Wybrane kraje EOG

Proszę o zorganizowanie giełdy pracy:

TAK NIE

2Upowszechnienie danych pracodawcy

Tak Nie

             Okres aktualności oferty 
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