
  
ZAŁĄCZNIK NR 2: ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY  Nr oferty…………..  

Oświadczam, że:  

• w okresie do 365 dni przed zgłoszeniem niniejszej oferty zostałem / nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom 

prawa pracy albo zostałem / nie zostałem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy, 

• zobowiązuję się do powiadomienia Urzędu Pracy w Pyrzycach o dezaktualizacji oferty. W przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcą – oferta zostaje wycofana z 

realizacji. 

Złożona oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub zawierać elementów dyskryminujących kandydatów do pracy. 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca  2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620). 

Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Pyrzycach, informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych 

osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ). Pełna treść klauzuli 

informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora – PUP w Pyrzycach zamieszczona jest na stronie internetowej  www.pyrzyce.praca.gov.pl oraz na tablicach informacyjnych w PUP 

Pyrzyce 

            zaznaczyć znakiem X właściwy kwadrat 
   *      niepotrzebne skreślić    
          . ……………………………………………… 

                                                         (data pieczątka i podpis pracodawcy) 

P 

PPUP wiodący:……………………………………….…….. PUP dodatkowe:………………………………………………………………………………………………………………….…… 

I. Informacje dotyczące pracodawcy: 

Nazwa pracodawcy: 

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

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

Adres pracodawcy: 

 
ulica:............................................................................................................................. ......... 

 

 

miejscowość:......................................................................................................................... 

 

 

kod pocztowy:............................................ gmina:............................................................... 

 

 

telefon……………………………………………………………………………………... 

 

 

e-mail / strona WWW:.......................................................................................................... 

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu: 

 

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

 

Telefon kontaktowy:…………………………………………e-mail…………………………... 
REGON pracodawcy: 

 

…………………………………………….. 

5. Forma prawna prowadzonej działalności: 

□ prywatna 

□ publiczna  

□ spółka / jaka?/:............................................ 

□ inna:............................................................ 

Numer NIP: 

 

…………………………………………….. 

Czy pracodawca jest agencją 

zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy 

tymczasowej: 

       TAK                     NIE       

 

 

Liczba zatrudnionych pracowników n na dzień złożenia oferty pracy:...................... 

 

Data rozpoczęcia działalności: ………………………………………………………… 
Podstawowy rodzaj działalności (PKD): 

 

…………………………………………….. 

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia / oferty pracy: 
Nazwa zawodu: 

 

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

Nazwa stanowiska: 

 

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

 

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

 

Liczba wolnych miejsc pracy (w tym niepełnosprawnych): ………………………….. 

 

Kod zawodu:............................................... 

Wnioskowana liczba 

kandydatów:............................................................. 
Miejsce wykonywania pracy: 

 

 

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

 

 

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

 

 

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

Dodatkowe informacje (możliwość 

zakwaterowania, wyżywienia, zapewnienie 

dojazdu itd.): 

□ TAK  (wpisać jakie): 

 

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

 

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

□ NIE 

Rodzaj umowy stanowiącej podstawę 

wykonywania pracy: 

□ na okres próbny 

□ na czas określony 

□ na czas nieokreślony 

□ praca sezonowa 

□ umowa zlecenie 

□ umowa o dzieło 

□ inne (jakie):…....................................... 

System i rozkład czasu pracy: 

□ jednozmianowy 

□ dwuzmianowy 

□ trzyzmianowy 

□ ruch ciągły 

□ inne (jakie): 

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

□ w godz. od.......... do………. 

Wysokość proponowanego 

wynagrodzenia (brutto): 

 

…………………………………………….. 

System wynagrodzenia (akordowy, 

prowizyjny, czasowy): 

 

………………………………………………… 

Data rozpoczęcia zatrudnienia / 

wykonywania umowy: 

 

 

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

Wymiar czasu pracy: 

□ 1/1 etatu 

□ ½ etatu 

□ inne (wpisać 

jakie):……………………… 

Wymagania dotyczące bezrobotnego lub poszukującego pracy/ kwalifikacje i 

umiejętności kandydata do pracy: 

 

1.  wykształcenie: ............................................................................................................................. 

 

2. uprawnienia…………………………………………………………………………………….. 

 

3  doświadczenie zawodowe: ……................................................................................................... 

 

4. umiejętności – specjalność: .......................................................................................................... 

 

5. Znajomość języków obcych ………………………stopień znajomości………….……………. 

Ogólny zakres obowiązków: 

………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

III. Adnotacje urzędu pracy: 
Data przyjęcia oferty/zgłoszenia: 

 

 

 

…………………………………………….. 

Termin ważności oferty/zgłoszenia: 

 

 

 

…………………………………………………... 

Numer oferty/zgłoszenia w C.B.O.P.: 

 

OfPr./…..…/…………………… 

 

StPr/……,,/…….……………..… 

Sposób przyjęcia oferty 

□ osobiście 

□ pisemnie, w tym fax 

□ e-mail 

□ inna forma…………. 

Sposób realizacji oferty/zgłoszenia 

przez pośrednictwo: 

□ otwarte/zawiera dane pracodawcy 

□ zamknięte/nie zawiera danych 

pracodawcy 
□ giełda pracy*:      TAK        NIE       

Zasięg upowszechniania oferty/zgłoszenia: 

□ terytorium Polski 

□ terytorium Polski i państw UE/EOG 

Częstotliwość kontaktów z pracodawcą lub  

z osobą wskazaną przez pracodawcę: 

□ co 3 dni 

□ co tydzień 

□ co dwa tygodnie 

□ raz w miesiącu 

Data oraz powód dezaktualizacji 

oferty/zgłoszenia: 

□ zrealizowano 

□ upływ terminu 

□ anulowano 

□ wycofano 

 

Data:…………………………… 
Numer pracodawcy: 

 

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

Numer kadrowy pracownika urzędu pracy: 

 

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

Inne informacje: 

 

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


