ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta                                Oferta zamknięta                             Oferta pracy tymczasowej

Pracodawca posiada indywidualne konto w systemie teleinformatycznym Urzędu Pracy (praca.gov.pl)
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	Nazwa pracodawcy krajowego / imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej  ………………………………………………......................................

…………………………………………………………………………………..


Spółdzielnia socjalna / przedsiębiorstwo społeczne 

Agencja pracy tymczasowej

Numer wpisu do rejestru agencji zatrudnienia 

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

Pracodawca użytkownik

…………………………………………………………………………………..
	Adres siedziby lub adres stałego miejsca wykonywania działalności:  

   Kod pocztowy   ……..-……….      …………………………………...............

   Miejscowość   ………………………………………..................................

   Ulica   ……………………………………………………………………………………

   Telefon  ………………………………………………………………………………..

   e-mail  …………………………..………………………………………………………

   Adres strony internetowej …………………………………………………….

	
	Forma prawna prowadzonej działalności

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

Liczba zatrudnionych pracowników   ……………………………………….



	Osoba wskazana przez pracodawcę krajowego do kontaktu
 ……………………………………………………….............................
Telefon lub inny sposób kontaktu

……………………………………………………………………………………
w godzinach: ………………………………………………………………
	NIP            …….….-…….…..-……..…-……….
REGON     ………………………………………….
PKD           ………………………………………….
PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………………………………………………….

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	Nazwa zawodu (wg klasyfikacji zawodów i specjalności)

……………………………………………………………………………………………………
	Nazwa stanowiska

…………………………....................

…………………………....................

…………………………....................
	Liczba wolnych miejsc pracy ……………            

w tym dla osób niepełnosprawnych ………. 

	Kod zawodu (wg klasyfikacji zawodów i specjalności)

………………….................................
	
	Miejsce wykonywania pracy

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

	Rodzaj umowy 

(należy wskazać okres zatrudnienia lub okres wykonywania umowy)

a) na czas nieokreślony …………
b) na czas określony……………..
c) okres próbny …………………..
d) na zastępstwo ……………….

e) umowa zlecenie ………….....
f) umowa o dzieło ……………….
g) inne   ………………………………
	Wymiar czasu pracy (nie dotyczy umów zlecenie i umowy o dzieło)

……………………………………………………………….
Godziny pracy     od ………… do …………
	System i rozkład czasu pracy

   a) jednozmianowa,

   b) dwie zmiany,

   c) trzy zmiany,

   d) ruch ciągły,

   e) inne

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

…….…………………………………………………………
	Data lub okres rozpoczęcia pracy


………………………………………………………………

	
	
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto (miesięcznie)

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

	Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy

Zawód wyuczony …………………………………………………………………..
Zawód wykonywany ……………………………………………………………..
Poziom wykształcenia ……………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe …………………………………………………….
Umiejętności …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uprawnienia ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

Znaj. języków obcych (poziom znajomości)

………………………………………………………………………………………………
Jestem/nie jestem* zainteresowany/a zatrudnieniem kandydatów z państw EOG 
	Charakterystyka wykonywanej pracy

Ogólny zakres obowiązków:

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

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………




	Preferowana forma kontaktów i częstotliwość kontaktów

……………………………………………………………………………………………..


	Sposób przyjęcia oferty

a) pisemnie (poczta)

b) osobiście

c) pozyskana z PUP do PUP

d) telefonicznie

e) e-mail

f) inna  forma

	Data zgłoszenia oferty

……………………………………………
	Data upowszechnienia oferty

……………………………………………
	g) 

	Okres aktualności oferty (nie dłuższy niż 90 dni) / data wycofania zgłoszenia ………………………………………………………………….



	

	Powiatowy Urząd Pracy wiodący w zakresie realizacji oferty pracy  …………………………………………………………………………………
Powiatowe Urzędy Pracy dodatkowe odpowiedzialne za realizację oferty pracy  ……………………….......................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby niezarejestrowane, w tym osoby bierne zawodowo.

Jestem / nie jestem zainteresowany/a upowszechnieniem oferty podmiotom świadczącym pośrednictwo pracy oraz pracę tymczasową (agencje zatrudnienia).
Jestem / nie jestem świadomy/a*, że złożona oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminacją kandydatów do pracy.

Zgodnie z  art. 83ust. 13 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem(am) / zostałem(am)* prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem / nie jestem* objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

Posiadam / nie posiadam* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, o ile był obowiązany do ich opłacania. 

Posiadam / nie posiadam* zaległości podatkowe.
Posiadam / nie posiadam* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 
 Jestem / nie jestem* zainteresowany/a upowszechnieniem oferty pracy w wybranych państwach EOG (w przypadku   
 zainteresowania proszę wypełnić także część III zgłoszenia krajowej oferty pracy).

  Jestem / nie jestem* zainteresowany/a przetłumaczeniem oferty pracy na język angielski / białoruski / rosyjski / ukraiński (proszę podkreślić wybrany język).

  Jestem / nie jestem* zainteresowany/a zatrudnieniem osoby przebywającej na emeryturze bądź rencie. 

Jestem / nie jestem zainteresowany/a organizacją giełdy pracy.

Weryfikacja pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy dokonana przez PUP wiodący za pośrednictwem systemu  teleinformatycznego:

 – System Syriusz usługa ZUS (ZALEGA / NIE ZALEGA*),

 - System Syriusz usługa KAS  (ZALEGA / NIE ZALEGA*),

 - System Syriusz usługa KRUS (ZALEGA / NIE ZALEGA/NIE DOTYCZY *).

 *Niepotrzebne skreślić 




III. INFORMACJE DOTYCZĄCE UPOWSZECHNIENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY NA TERENIE PAŃSTW EOG

(proszę wypełnić tylko w przypadku zainteresowania zatrudnieniem kandydatów z państw EOG lub zainteresowania upowszechnieniem oferty w wybranych państwach EOG)

	Poziom znajomości języka polskiego 

1 w mowie 

1.1) podstawowy 

1.2) średniozaawansowany 

1.3) zaawansowany 

1 w piśmie 

1.1) podstawowy 

1.2) średniozaawansowany 

1.3) zaawansowany 


	Wymagania dotyczące języka, w jakim kandydaci mają przekazać podania o pracę, życiorysy lub inne wymagane dokumenty 

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
	Pracodawca krajowy: 

-zapewnia/ nie zapewnia* zakwaterowanie/a 

-ponosi/nie ponosi* koszty/ów zakwaterowania 

-zapewnia/nie zapewnia* wyżywienie/a 

-ponosi/nie ponosi* koszty/ów wyżywienia 



	Pracodawca sfinansuje/ nie sfinansuje* lub dofinansuje/ nie dofinansuje* koszty/ów podróży lub przeprowadzki pracownika (proszę podać w jakim stopniu) 

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
	W przypadku wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy krajowego proszę podać przyczynę zaistnienia takiej sytuacji 

…………………………………….……………………………
……………………….…………………………………………
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
	Państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona 

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


	 Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy 

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

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


*Niepotrzebne skreślić 

   Pracodawca krajowy














