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ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 
Oferta pracy zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego 

   Oferta pracy nie zawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego 
 
 

 
A – WYPEŁNIA PRACODAWCA 
I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego                       /     Pracodawcy, który jest agencją zatrudnienia              
1. Nazwa pracodawcy krajowego: 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

2. Adres pracodawcy krajowego: 

Ulica  ..……………………………………………  
 
………………………………………….……… 
            Kod pocztowy                                              Miejscowość 
 

e – mail:  ……..…………………………….……… 
 

www:      …………………………..……………….. 
 

Forma prawna:  ……….……………………….…… 
 
Forma własności:    prywatna            publiczna

3. Pracodawca krajowy lub osoba wskazana przez pracodawcę  

do   kontaktów: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………… 

Stanowisko:        …..…………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ………..…………………………………… 

4. REGON 
 

 

5. NIP  
 
 

6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:   ……………… 
7. Liczba pracowników: ……8.Data pocz. Działalności…… 

II. Informacje dotyczące zgłoszenia miejsca pracy 
9. Nazwa zawodu:  
 

 

10. Nazwa stanowiska: 
 

 

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:         …………… 

      w tym dla osób niepełnosprawnych:           ………….. 

12. Kod zawodu wg KZiS: 
 
 

 

13. Miejsce wykonywania    
     pracy: 
     

 

14.  Proponowany zasięg upowszechnienia oferty pracy: 
1/ powiat,                         4/ państwa EU/EOG 
2/ województwo,             5/ przekazać do innych PUP .…….. 
3/ kraj,                                   

15. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy: 
 

1/  umowa na czas nieokreślony,    5/ umowa o dzieło, 
2/  umowa na czas  określony,        6/ umowa o pracę tymczasową, 
3/  umowa na zastępstwo,               7/ praca w niepełnym wymiarze: 
4/  umowa zlecenie,                        8/ inne  
                    

16.  Forma kontaktu z 
pracodawcą  krajowym:  
1/  osobisty,                
2/ telefoniczny, 
3/ CV + list motywacyjny:  
 

17. System czasu pracy: 
1/  jedna zmiana 
2/  dwie zmiany 
3/  trzy zmiany 
4/  ruch ciągły 
5/  inne ……………… 
Rozkład czasu pracy:  

18.Wysokość wynagrodzenia 
     /brutto/: 
 
…………………………….. 

19. System wynagradzania: /akord,  
 prowizja, miesięczny, godzinowy, itp./ 
 

…………………………….. 

20. Data rozpoczęcia pracy: 
…………………………….. 

21.Okres aktualności oferty  
…………………………….. 

22. Okres zatrudnienia:                
……………………………………………………………… 

23. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów: 
1/ poziom wykształcenia:  ……………..….……………..……… 

2/ doświadczenie zawodowe:  ………………………….……….. 

3/ uprawnienia / umiejętności:  ……………………………..…... 

………………………………………………………..…..……... 

4/ znajomość języków obcych – poziom znajomości: 

……………………………………………………..……….….… 

5/ wymagane dokumenty: ……………………………………….. 

24. Ogólny zakres obowiązków: 
 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

25. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą:  
1/ nie rzadziej niż …………………………………………… 
2/ inicjowanych przez: pracodawcę    / urząd    

B – WYPEŁNIA URZĄD 
III. Adnotacje urzędu pracy 
26. Nr pracodawcy 

 

27. Data przyjęcia zgłoszenia: 

- -  

28. Nr krajowej oferty pracy:  

OfPr/ /  

StPr/ /  

29. Sposób zgłoszenia oferty: 
1/ osobiście   
2/ pisemnie 
3/ inna forma……………..... 
    …………………………...  

30. Data wycofania zgłoszenia: 

- -  

31. Nr i podpis pośrednika pracy 
 

………………….………… 

 

Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Nowosądeckiego 
ul. Nawojowska 118, 33-300 Nowy Sącz 

tel. 18 440 08 08 fax. wew.300, e-mail: ko@pup.powiat-ns.pl 



 

32. Weryfikacja oferty pracy: 

1/ Oferta pracy zawiera wszystkie „dane wymagane” i jest zgodna z przepisami prawa   TAK   NIE                    

2/ Pracodawca został wezwany do uzupełnienia danych                                                    TAK, w dniu…………………...............   NIE  
    Z uwagi na brak w zgłoszeniu:…………………………………………………………………………………………………….. 

3/ Oferta pracy przyjęta do realizacji                                                                                  TAK, w dniu…………………...............   NIE 

4/ Odmowa przyjęcia oferty pracy                                                                                      TAK   NIE                    
    Z powodu:…………………………………………………………………………………………………………………………..
C – WYPEŁNIA PRACODAWCA 
IV. Załącznik do krajowej oferty pracy 
1.                                                                 „Oferta pracy dla obywateli EOG”      TAK    NIE 

-Wypełnić w przypadku szczególnego zainteresowania pracodawcy krajowego zatrudnieniem kandydatów z państw EOG:            

 wymagana znajomość języka polskiego:   TAK    NIE                   poziom jego znajomości: 

 język, w jakim kandydaci z państw EOG mają przekazać podanie o pracę, życiorys lub inne dokumenty:  

 zakwaterowanie na koszt pracodawcy:   TAK    NIE;  wyżywienie na koszt pracodawcy:   TAK   NIE; 

 koszty podróży pokrywa pracodawca:   TAK    NIE;  koszty przeprowadzki pokrywa pracodawca:   TAK    NIE; 

 przyczyny wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy krajowego:  

 państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona:  

 inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy:  

2. Oświadczenie pracodawcy. 

1/  Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy    nie zostałem /    zostałem skazany prawomocnym 
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub  nie jestem / jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 
2/  Powyższa oferta nie jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP:     TAK     NIE                    
3/  Zgadzam się na upowszechnienie informacji identyfikujących pracodawcę:   TAK     NIE   
 

Uwaga! Zgodnie z art. 36 ust. 5f  ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2017r., poz. 1065,  
w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy. 
                                                                                  
                                                                                                                                                                                ……………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                   data, podpis i pieczęć Pracodawcy

V. Realizacja krajowej oferty pracy: 

L.p. Data wydania 
skierowania 

Imię, nazwisko i numer ewidencyjny  
osoby kierowanej 

Wynik skierowania 
Data 

zatrudnienia Powody niezatrudnienia
Niezgłoszenie się do 

pracy 
Niestawienie się do 

urzędu z odpowiedzią na 
skierowanie

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       
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