
 

  KRAJOWA OFERTA PRACY / OFERTA PRACY DLA OBYWATELI EOG
                                                                                                                                                          TYP OFERTY:        

WYKŁA /       STAŻ DOPOSAŻENIE/WYPOSAŻENIE       ROBOTY PUBLICZNE PRACE INTERWENCYJNE 


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO: 

1.Nazwa pracodawcy krajowego………………………………… 

…………………………………………………………………… 

2. Adres siedziby pracodawcy krajowego 

………………………………………………………………
……….........................…………………………………….. 

Telefon /fax……………………………………………….. 

E-mail……………………………………………………… 

Strona internetowa………………………………………… 

3.Podstawowy rodzaj działalności  

wg PKD 


3a. Nr KRAZ  (agencje zatrudnienia) 

 

4. NIP 

 

 

5.Forma prawna działalności: 

1)  osoba fizyczna     2) osoba prawna     3) agencja zatrudnienia 

4) spółka osobowa     3) stowarzyszenie/fundacja     5)  inna  

  

Preferowana forma kontaktu  z urzędem. 

1)    osobisty     2)   telefoniczny      3)   elektroniczny 



7.Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę 

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

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



8. Liczba zatrudnionych pracowników                  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEJ KRAJOWEJ OFERTY PRACY: 

9. Nazwa zawodu 

………………….....……………. 

………………….....……………. 

10. Nazwa stanowiska 

…………………………......……...

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

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia                   
    w  tym dla osób niepełnosprawnych                      

12.Kod zawodu 

  

13.Czy oferta jest ofertą  pracy 

tymczasowej? * 

           

14. Zasięg ogłaszania  krajowej oferty pracy: 

      1) tylko terytorium Polski                                              

2) terytorium Polski i państw  EOG                   
15. Adres miejsca wykonywania 

pracy 

……...............................……. 

……………………...………..…. 

16. Dodatkowe informacje 

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

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

17. Data rozpoczęcia zatrudnienia ……………………… 

18. Okres zatrudnienia( w przypadku umowy o pracę) 

……………………………………………………… 
19. Wymiar czasu  pracy: 

1)  cały etat          2)  pół etatu         3)  inny 

20. Wysokość wynagrodzenia        
(kwota brutto)   

 
……….........................………. 

21. Rodzaj zatrudnienia 

1)  umowa na czas nieokreślony 

2)  umowa na czas określony 

3)  umowa na okres próbny 

4)  umowa na zastępstwo 

5)  umowa zlecenie 

6)  umowa o dzieło 

7)  inny                       

22. Zmianowość 
 

1) jednozmianowa 

2) dwie zmiany 

3) trzy zmiany 

4) ruch ciągły         

5) inna                 

23. Godziny pracy 

 

Od…………Do…………. 

Od………….Do………… 

Od………… Do……….. 
24. System wynagradzania (miesięczny, 

godzinowy, akord, prowizja) 

 

 

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

25. Wymagania – oczekiwania pracodawcy krajowego: 

Wykształcenie ……….............................................….…...………….. 

Doświadczenie zawodowe………................................…..…..……… 

Języki obce i  stopień znajomości……….....................................…… 

Uprawnienia/Umiejętności ……......................................................….. 

26. Ogólny zakres obowiązków........................................... 

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

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

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

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

III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY w SKIERNIEWICACH 

27. Data przyjęcia oferty: 

…………………………………. 

28. Data aktualności oferty: 

……………………………….. 

 

29. Częstotliwość kontaktów 

…………………………….. 
30.Data wycofania oferty:  

…………………….. 
Oświadczenia pracodawcy krajowego  * 

a.Oferta pracy została złożona do jednego powiatowego urzędu pracy, tj. Powiatowego Urzędu Pracy w Skierniewicach   TAK  /  NIE 

b.Pracodawca jest / nie jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urzędów pracy w celu upowszechniania w ich 

siedzibach………………………………………………………………………………………………… 

 c. Czy pracodawca, za naruszenie praw pracowniczych, został skazany prawomocnym wyrokiem lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej 

sprawie (dotyczy okresu 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty – art. 36 ust. 5e pkt.2  ustawy o promocji zatrudnienia)    TAK  / NIE                                                                                                                                                                                                                          

 

                   

 

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

                                                                                                                                           Pieczątka i podpis pracodawcy krajowego                                                                                                       
*- niepotrzebne skreślić   **- oferta pracy  zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy *** - oferta pracy nie zawierająca dane umożliwiające 

identyfikację pracodawcy**** - jeśli zasięg oferty pracy w pkt. 14 został określony „terytorium Polski i państw EOG”’ prosimy wypełnić drugą stronę. 
 


