
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 
Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy 
 zostałem* /  nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie 
skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo  jestem* /  nie jestem* 
objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych 
uzasadnionych przypadkach. 

I. FORMA UPOWSZECHNIENIA OFERTY PRACY
 OFERTA OTWARTA*   
(zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy) 

 OFERTA ZAMKNIĘTA* 
(niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy) 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO
1. Nazwa pracodawcy lub imię i nazwisko w przypadku
osoby fizycznej: 2. REGON: …………………………………………………………….. 

3. NIP: ………………………………………………………………….. 
(lub PESEL, w przypadku osoby fizycznej) 

4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007: ……………. 

5. Adres siedziby pracodawcy lub stałego miejsca
wykonywania działalności:

 

Kod pocztowy:  ..……-…..……  
Miejscowość …………………………….……………….…………… 
Gmina ……………………………………….………………………… 
Ulica ……………………………………….………………….………. 
Nr telefonu …………..……………………………..………………… 

6. Osoba reprezentująca pracodawcę (do kontaktu):
Nazwisko i imię: ………………………………..………….………... 
Stanowisko: …………………..……………………………………… 
Telefon: ……………………………………..………………….…..… 
e-mail: ………….……………..……………………………………… 
Kontakt w godz. ..………...…… w dniach ……….…………….…. 

7. Forma prawna prowadzonej działalności*:
 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością     Spółka cywilna 
 Spółka jawna         Spółka partnerska     Spółka komandytowa 
 Spółka akcyjna    Przedsiębiorstwo państwowe 
 Inna (jaka?)  ……………………………………………………………………… 

8. Pracodawca jest agencją zatrudnienia
zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej*?
 TAK         Nr certyfikatu    _____________ 

Zgłaszana oferta jest ofertą pracy tymczasowej? 
  TAK           NIE 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY
9. Nazwa zawodu: 10. Kod zawodu

wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności _ _ _ _ _ _
11. Nazwa stanowiska:

12. Liczba wolnych miejsc pracy:
      ……... 

w tym dla osób z niepełnosprawnością:  
      ……... 

13. Wnioskowana liczba
kandydatów:         

 ………………….. 

14. Wymiar czasu pracy*:
1/1                  ¾      ½ 
 

 inny (jaki?) …………………………… 

15. Adres miejsca wykonywania
pracy:

16. Rodzaj zatrudnienia*:
 spółdzielcza umowa o pracę
 umowa agencyjna
 umowa o dzieło
 umowa o pomocy przy zbiorach
 umowa o pracę na czas nieokreślony
 umowa o pracę na czas określony
 umowa o pracę na okres próbny
 umowa o pracę w zastępstwie
 umowa zlecenie/umowa o  świadczenie usług

17. Zmianowość*:
 jednozmianowa
 dwie zmiany
 trzy zmiany
 inna (jaka?)
…………………….. 

 

Praca w godz. 
od …………….. do …………….. 
Praca w wolne dni*: 
  TAK           NIE 

18. Wysokość wynagrodzenia:
(złotych brutto miesięcznie)

od ………………….. do ………………….. 

19. System wynagradzania:
(miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

………………………………………………. 

20 .Planowana data lub okres 
rozpoczęcia pracy: 

 _ _ - _ _ - _ _ _ _
21. Okres zatrudnienia albo okres wykonywania umowy:

22. Charakterystyka lub ogólny zakres obowiązków:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

  wypełnia Urząd 

 OfPr / _ _ / _ _ _ _ 



IV. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATÓW DO PRACY
23. Poziom wykształcenia:
 

 brak lub niepełne podstawowe      gimnazjalne      podstawowe    
 pomaturalne/policealne   średnie ogólnokształcące  średnie  branżowe   
 średnie zawodowe   średnie zawodowe 4 letnie    wyższe   
 zasadnicze branżowe     zasadnicze zawodowe     
 

Typ wykształcenia: …………………………………………..……………………………. 
 

Wymaganie*:     konieczne            pożądane        dodatkowe 
 

24. Na oferowanym stanowisku wymagane jest
badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych*:
  TAK    NIE   
25. Wymagane doświadczenie zawodowe*:
 

 NIE     TAK  okres stażu pracy  ……..... 

26. Umiejętności i uprawnienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………… 
 

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

27. Znajomość języków obcych*:
1)  język ……………………………..
Stopień znajomości: w mowie       A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany      B1 - średnio zaawansowany     

        B2 - wyższy średnio zaawansowany     C1 - zaawansowany   C2 - biegły 
 w piśmie*      A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany            B1 - średnio zaawansowany     

 B2 - wyższy średnio zaawansowany      C1 - zaawansowany   C2 - biegły 
2)  język …………………………….. 
Stopień znajomości: w mowie      A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany          B1 - średnio zaawansowany 

          B2 - wyższy średnio zaawansowany     C1 - zaawansowany    C2 - biegły 
   w piśmie      A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany          B1 - średnio zaawansowany   

    B2 - wyższy średnio zaawansowany     C1 - zaawansowany   C2 - biegły  

V. POSTĘPOWANIE Z OFERTĄ PRACY
28. Okres aktualności oferty*:

od dnia   _ _ - _ _ - _ _ _ _
do dnia    _ _ - _ _ - _ _ _ _

29. Częstotliwość kontaktu z pracodawcą
lub osobą wskazaną przez pracodawcę*:
 w ciągu 1 tygodnia 
 w ciągu 2 tygodni 
 w ciągu 30 dni 

30. Preferowana forma kontaktu*:
 osobisty
 telefoniczny
 e-mail
 konto praca.gov.pl

31. Zainteresowanie zatrudnieniem
obywateli EOG*:
        TAK                  NIE 

Jeśli TAK -  należy wypełnić  
Załącznik nr 1 do oferty 

32. Oferta pracy została zgłoszona w
innym urzędzie pracy*:  

        TAK                  NIE 
 

Jeśli TAK -  proszę o wskazanie w jakim: 

………………………………………………. 

33. Urząd pracy wiodący w zakresie
realizacji oferty pracy*:
  PUP Kartuzy 
  inny urząd pracy (jaki?):         

        ……………………..………………… 
  Dodatkowy urząd pracy odpowiedzialny 

za realizację oferty: …………………….. 
Uwaga: 
1. Powiatowy urząd pracy przyjmuje do realizacji krajową ofertę pracy, jeżeli zawiera ona wszystkie wymagane dane. W przypadku braku

w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymaganych danych, powiatowy urząd pracy powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności
uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia w terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje,
że krajowa oferta pracy nie jest przyjmowana przez powiatowy urząd pracy.

2. W ePracy nie mogą być zamieszczane oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu
w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy.

3. Jeżeli pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasady równego traktowania w zatrudnieniu
w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy, PUP przekazuje pracodawcy pisemne uzasadnienie odmowy
publikacji w ePracy krajowej oferty pracy.

4. Powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy od pracodawcy, który w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty   pracy został
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty
postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

5. Powiatowy urząd pracy może sprawdzić za pomocą systemu teleinformatycznego, czy pracodawca zgłaszający ofertę pracy ma zaległości
wobec ZUS, URZĘDU SKARBOWEGO lub KRUS. Jeśli zaległości zostaną stwierdzone, PUP może odmówić publikacji oferty pracy,
podając pracodawcy pisemne uzasadnienie.

6. Powiatowy urząd pracy wycofuje z ePracy krajową ofertę pracy w przypadku braku kontaktu z pracodawcą i przekazuje pracodawcy
pisemną informację w tym zakresie.

7. Okres aktualności  zgłoszonej krajowej oferty pracy, będzie nie dłuższy niż 90 dni.
8. Pracodawca jest zobowiązany poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach, gdy oferta jest już nieaktualna. (tel. 58 694 09 01).
9. Dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
10. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, za pośrednictwem poczty e-mail oraz poprzez indywidualne konto na portalu praca.gov.pl
11. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach, ul. Mściwoja II 4, 83-300 Kartuzy. Pani/Pana

dane są przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z Ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego
tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej http://kartuzy.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora.

  ……………………………………            ……………………………………………… 
  /miejscowość, data/  /podpis pracodawcy/ 

VI. ADNOTACJE URZĘDU PRACY
34. Numer pracodawcy: 35. Data przyjęcia zgłoszenia: 36. Pracownik przyjmujący zgłoszenie: 37. Sposób przyjęcia oferty*:

 osobiście
 pisemnie
 fax
 e-mail
 praca.gov.pl
 inna forma

38. Pracownik realizujący 
ofertę:

39. Forma realizacji oferty*:
 skierowanie
 giełda pracy
 inne

40. Data wycofania oferty:

 

* w przypadku wyboru właściwej odpowiedzi należy zaznaczyć znakiem  „X”
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