
Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 
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Krajowa  Oferta  Pracy 
OfPr/ 

StPr/ 
 

 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO 

1. Nazwa pracodawcy lub  (w przypadku osoby fizycznej) 
   imię i nazwisko 

 

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

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

 

 
 

 

2. Adres siedziby firmy lub adres stałego miejsca 
wykonywania działalności: 

 
…….-…………     ……………….……………………… 

 
ulica:……………………………….……….…….……… 

 
nr  telefonu:……………………….……..…..…….…… 

 
adres e-mail: 

....................................................................................  
strona  

internetowa:.…………………………………………..... 

 
……………………………………………..……………… 

3. Osoba wskazana do kontaktu: 
 

…………………….................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

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

(stanowisko) 

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

(telefon) 

 

4.  

REGON:……………………………..…………………..… 
NIP:……………….……….............................................. 
  
PESEL: (dot. osoby fizycznej)…………………..…………… 

  
w przypadku braku nr PESEL proszę podać: rodzaj, serię i numer 

dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

RODZAJ DOKUMENTU…………………………………… 

SERIA:……………………………….………….…………  

NUMER:…………………………………..………………. 

5. Przeważający rodzaj działalności: (PKD 2025) 

 

…………………….…………………………………………………..……… 
 

6. Forma prawna prowadzonej działalności:  

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

7. Liczba zatrudnionych pracowników: 

 

…………………………………………………………….. 
 

8. Agencja zatrudnienia:  
 

       TAK    NIE 

9. Nr agencji: 
 
……………………..…………… 
 

10. Czy pracodawca 
jest: spółdzielnią 
socjalną? 
 

       TAK    NIE 

11. Czy pracodawca jest: 
przedsiębiorstwem 
społecznym? 

 

          TAK    NIE 
 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY 
1. Nazwa zawodu: (według klasyfikacji zawodów 
 i specjalności) 

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

2. Nazwa stanowiska:  

 
 

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

3. Kod zawodu: (wg.     

klasyfikacji zawodów 
i specjalności) 
 
 
……………………………….… 
 

4.   Liczba wolnych miejsc pracy:  …………………w  tym dla osób z niepełnosprawnością: ……………………. 

wnioskowana liczba kandydatów: ………………. 

5. Miejsce wykonywania pracy: 
 

…….-………………………………………………..……… 

 
ulica………………………………………………………… 

6. Data rozpoczęcia pracy: 
 
……………………………….. 

7. Okres 
zatrudnienia: 
 
od………………… 
 
do………………… 

8. Rozkład / 
godziny  pracy: 
 
……………………… 
 
……………………… 



9. Rodzaj umowy: 
 

 Na czas nieokreślony 
 Na czas określony 
 Umowa zlecenie 
 Umowa o dzieło 
 Umowa na zastępstwo 
 Praca sezonowa 
 Inna………………………………………………………………………… 

 

10. System pracy: 
 

  Jedna zmiana 
   Dwie  zmiany 
   Trzy zmiany 
   Ruch ciągły 
   Inna…………………….. 

11. Wymiar czasu  
      pracy: 

 
   Pełny etat 
  ½ etatu 
  ¾ etatu 
  ¼ etatu 
  Inny………… 

12. Wysokość   
      wynagrodzenia    
      (brutto):  
 
od…………………… 
 
do…………………… 

 

13. System wynagrodzenia: 

 
 Akordowy 
 Czasowo-premiowy ze stawką godzinową 
 Czasowo-premiowy ze stawką miesięczną 
 Czasowo prowizyjny 
 Czasowy ze stawką godzinową 
 Czasowy ze stawką miesięczną 
 Czasowy ze stawką roczną 
 Czasowy ze stawką tygodniową 
 Prowizyjny 
 Ryczałtowy 

 Inny…………………………………………………. 

 

14. Oferta pracy jest ofertą  
     pracy tymczasowej? 
 

          TAK    NIE 

15. Liczba godzin  
      pracy: 

 
 
Miesięcznie………. 
 
Tygodniowo……… 
 
Dziennie…………… 

16. Tryb pracy: 
 
 

 Praca hybrydowa 
  

 Praca stacjonarna 
 

 Praca zdalna  

 

17. Praca w dni wolne: 
 

         TAK    NIE 
 

 
18. Ogólny zakres obowiązków na zgłaszanym stanowisku pracy: 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

 

19. Czy pracodawca ma możliwość realizacji wobec 
zatrudnionej osoby działań z zakresu reintegracji 
społecznej i zawodowej (jest uprawniony do realizacji 
ww. zadań)? 

 

                                 TAK    NIE 

III. OCZEKIWANIA  PRACODAWCY WOBEC KANDYDATÓW 

 
1. Zawód wyuczony:………………………………………………… 
 
2. Zawód wykonywany:…………………………………………….. 
 
3. Poziom wykształcenia: 
 

 Brak lub niepełne podstawowe 
 Gimnazjalne 
 Podstawowe 
 Zasadnicze zawodowe 
 Zasadnicze zawodowe branżowe……………………………………. 
 Średnie ogólnokształcące 
 Średnie zawodowe 
 Średnie zawodowe 4-letnie 
 Średnie branżowe…………………………………………………… 
 Pomaturalne/policealne 
 Wyższe (w tym licencjat) 

 
4. Doświadczenie zawodowe: 
 

 niewymagane        wymagane  

 
5. Doświadczenie w zawodzie: 

 
 niewymagane    wymagane    do przyuczenia 

 
ile? (jaki okres)    
 

  miesięcy…………………. 
                                                                  

  lat……………………….... 
 

6. Umiejętności: 
 

 niewymagane    wymagane  

 

Jakie?  ………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………….…… 
 
 

7. Uprawnienia: 
 

 niewymagane        wymagane  

 
Jakie?  ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
 

 

8. Znajomość języków obcych: 
 

 niewymagana    wymagana 

 
 język 1:…………………………………………………………………………… 
Stopień znajomości w mowie:……………………………………………….… 
Stopień znajomości w piśmie:………………………………………..………… 

 
Język 2 :………………………………………………………………………..… 
Stopień znajomości w mowie:………………………….……………………… 
Stopień znajomości w piśmie:…………………………………………….…… 

IV. DANE DOTYCZĄCE SPOSOBU POSTĘPOWANIA Z KRAJOWĄ OFERTĄ PRACY 

1. Czy PUP w Myszkowie jest urzędem 
wiodącym w zakresie realizacji oferty? 
 

                             TAK    NIE 
 

2. Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację 
oferty? Pracodawca może wskazać dodatkowe Powiatowe Urzędy Pracy odpowiedzialne za realizację 

oferty pracy (w szczególności, jeżeli wskazanym miejscem wykonywania pracy jest województwo śląskie 
lub teren całego kraju) 

 

                                     TAK    NIE 
Nazwa/y urzędów 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 



 
3.Czy pracodawca oczekuje organizacji giełdy pracy? 
 

                         TAK    NIE 
 

 
4. Czy pracodawca oczekuje    
    informacji o liczbie osób     
    zarejestrowanych spełniających  
    oczekiwania w złożonej ofercie    
    pracy? 

 
             TAK    NIE 
 

 
5. Forma kontaktu PUP  
    z pracodawcą: 

 

  kontakt osobisty 

  kontakt telefoniczny 

  kontakt e-mail 

  inny jaki? 

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

 
6.Częstotliwość   
   kontaktów PUP 
   z pracodawcą: 

 
raz w : 
 

 tygodniu 

 miesiącu 
 inne 

 

7. Czy upowszechnić 
ofertę pracy wśród 
podmiotów 
świadczących usługi 
w zakresie 
pośrednictwa pracy 
jako agencje 
zatrudnienia? 
 

 wyrażam zgodę 
 

 nie wyrażam zgody   

 
8. Pracodawca może nie wyrazić 
zgody na podawanie do 
wiadomości publicznej informacji 
umożliwiających jego identyfikację 
przez osoby niezarejestrowane, w 
tym osoby bierne zawodowo oraz 
na upowszechnienie informacji 
identyfikujących pracodawcę (np.                               
w ogłoszeniu na portalu ePraca, 
Facebook, w siedzibie urzędu itp.) 

 
 wyrażam zgodę    nie wyrażam   

                                        zgody                                        
 

 

 9. Czy pracodawca jest  
     zainteresowany zatrudnieniem  
     kandydatów z państw EOG? 
 

          TAK    NIE 

 
(w przypadku wyboru odpowiedzi TAK, 
należy wypełnić załącznik nr 1 do 
zgłoszenia Krajowej Oferty Pracy) 

 
10. Data przyjęcia oferty  
      pracy: 

 
 
……………………………… 
 

 
11. Okres aktualności oferty  
     (nie dłuższy niż 90 dni) 
 

do dnia…………………………….……… 
 

 

12. Data końca realizacji  
      oferty: 

 
………………………. 
 

 

13. Osoba  przyjmująca   
zgłoszenie 
Krajowej Oferty Pracy : 

…………………………
……………………..…. 
 

V. INFORMACJE DLA PRACODAWCY 

Zostałem poinformowany o obowiązkach wynikających z przepisów Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 
20.03.2025r. ( art. 83 ust. 5,11,12). 

Pracodawca zgłaszając niniejszą ofertę pracy do Powiatowego Urzędu Pracy w Myszkowie wybiera go jako PUP wiodący  
w zakresie realizacji tej oferty.  
W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę 
o konieczności uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia doręczenia powiadomienia, 
skutkuje odmową przyjęcia oferty do realizacji. 
  
PUP może nie przyjąć oferty pracy do realizacji (publikacji w ePraca), jeżeli: 

• narusza zasady równego traktowania w zatrudnieniu, w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminuje kandydatów do 

pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, orientację 
seksualną, przekonania polityczne i wyznanie religijne lub na przynależność związkową; 

• pracodawca w okresie do 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. 

• pracodawca zalega z opłatami wobec ZUS, KRUS lub KAS (Urząd Skarbowy) i PUP uzna, że są one wystarczające do 

odmowy przyjęcia tej oferty do realizacji. 
 
Odmowa przyjęcia oferty pracy do realizacji (publikacji w ePraca) przez PUP wymaga pisemnego uzasadnienia. 
 
Oświadczam, że w okresie  365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  zostałem/  nie zostałem* ukarany lub skazany 
prawomocnie za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy i  jestem/  nie jestem* objęty postępowaniem  
dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.  *- właściwe zaznaczyć 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam że wszystkie podane przeze mnie dane 
są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym. 
 
 
 

Data, czytelny podpis pracodawcy lub osoby 
reprezentującej pracodawcę. 

 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                               



ZAŁACZNIK Nr 1 
 

   

Oferta  Pracy  Dla  Obywateli  EOG 
 

(należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia w części IV Krajowej Oferty Pracy 
 w punkcie 9 - odpowiedzi TAK 

 

 
 
 

 
1. Znajomość języka polskiego? 

 
                             TAK    NIE 

 
Stopień znajomości w mowie………………….………………….… 
Stopień znajomości w piśmie……………………………..………… 

 

 
2. Język, w którym kandydaci z państw EOG powinni przekazać podanie o pracę,  
    życiorys lub inne wymagane dokumenty: 

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

 
3. Możliwość zakwaterowania 
   w miejscu pracy? 
 
                TAK    NIE 
 

                

          
4. Koszty zakwaterowania ponosi: 
 
      
       Pracodawca    Pracownik 

 

 
5. Możliwość wyżywienia w miejscu pracy: 
 
                          TAK    NIE 

 

 
6.   Koszty wyżywienia ponosi: 
 
            Pracodawca    Pracownik 
 

 
7. Czy praca będzie wykonywana w innym miejscu niż siedziba  
    pracodawcy? 
 
                          TAK    NIE 
 
Jeżeli zaznaczono odpowiedź TAK, proszę podać przyczyny: 
 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 
8. Czy istnieją możliwości sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży  
    lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika? 
 
                                                    TAK    NIE 
 
Jeżeli zaznaczono odpowiedź TAK, proszę podać w jakiej wysokości: 
 
…………………………………………………………………………………..………………… 

 
9. Czy oferta ma zostać upowszechniona w innych państwach   
      EOG? 
 
                         TAK    NIE 
 
Jeżeli zaznaczono odpowiedź, TAK proszę wskazać państwa 
w których oferta ma być upowszechniona: 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 
 

 
10.  Pozostałe dane dotyczące wymagań i informacji niezbędnych ze względu na  
       charakter wykonywanej pracy: 
 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


