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Załącznik Nr 2 do wniosku 

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie 

 bezrobotnego powyżej 50. roku życia 

 

 

ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY 

 

OfPr/24/………………………           StPr/24/…………………….. 
(adnotacja Urzędu) 

 

 

I. Informacje o Wnioskodawcy 

1. Nazwa Wnioskodawcy................................................................................. 

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

2.  Adres Wnioskodawcy 

 

Miejscowość i kod pocztowy..........................................................................  

 

Ulica................................................................................................................  

 

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

 

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

3. Nazwisko i stanowisko osoby wskazanej przez Wnioskodawcę do 

kontaktów.......................................................................................................... 

Telefon komórkowy .........................................................................................  

4. NIP…………………….……………….. 5. PKD2007............................................. 

6. Forma własności* 

 

1.  Prywatna            2. Publiczna   

 
*właściwe zaznaczyć 

7. Liczba zatrudnionych 

pracowników 

 

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

8. Forma prawna 

 

 

….……………….………………………………………………………….. 

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 

9. Kod zawodu2 

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

11. Nazwa stanowiska 

 

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

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

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

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

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

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

12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia       

   

- w tym dla osób niepełnosprawnych           …................. 

10. Nazwa zawodu2    

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

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

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

 

 

13. Wnioskowana liczba kandydatów          …................. 

14. Dokładny adres miejsca 

wykonywania pracy 

 

………………………………………... 

………………………………………... 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

15. Rodzaj zatrudnienia i wymiar 

etatu: 

 Umowa o pracę* 

 

a) na okres próbny          

 

b) na czas określony 

 

 c) na czas nieokreślony 

 

Wielkość etatu…………………..... 

 
*właściwe zaznaczyć 

16. Zmianowość*: 

 

a) jednozmianowa 

 

b) dwie zmiany 

 

c) trzy zmiany 

 

d) ruch ciągły 

 

e) inne …......... 

 
*właściwe zaznaczyć 

17. Godziny  pracy 

 

od .....................      do..................... 

 

od .....................      do..................... 

 

od .....................      do..................... 

 

 

Praca w dni wolne TAK/NIE* 

 

* niewłaściwe skreślić 

18. Wysokość wynagrodzenia  

(kwota brutto ) 

 

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

19. System wynagradzania  

 

 

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

20. Data rozpoczęcia zatrudnienia 

  

………………………………………….…………………………………… 

21. Sposób kontaktu kandydatów z pracodawcą 

 

……………………………………………………………………………….. 

22. Zasięg upowszechniania: 

1. Teren działania Powiatowego Urzędu Pracy w Łodzi 

                                                           
2  Kod zawodu i nazwa zawodu muszą być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 07 sierpnia 2014 r. 

w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2018 r. poz. 227 ze zm). 

 

po podpisaniu umowy z PUP w Łodzi 

 

osobisty 

 

miesięczny 

 

1 

 

pełny etat 
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23. Wymagania – oczekiwania Wnioskodawcy 

1. Wykształcenie 

 

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

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

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

 

2. Staż pracy 

 

na wnioskowanym stanowisku ……………………………………………………. 

 

3. Umiejętności 

 

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

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

……………………………………………………………………………….. 

 

4. Uprawnienia 

 

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

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

……………………………………………………………………………….. 

 

5. Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości 

(A1, A2, B1, B2, C1 lub C2): 

 

…………………… w mowie …………………… w piśmie ………………. 

 

…………………… w mowie …………………… w piśmie ……………… 

 

…………………… w mowie …………………… w piśmie ………………. 

24. Zakres obowiązków 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….……………..…. 

…………………………………………….……………….……………..…. 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

…………………………………………….……………….………………... 

 

 
 

Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty nie zostałem  ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów 

prawa pracy oraz że nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym ich naruszenia, a ofertę pracy zgłosiłem do jednego Powiatowego Urzędu Pracy 

tj. PUP  w Łodzi. Ustawa  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2023r. poz. 735 z późn. zm.) i Rozporządzenie Ministra Pracy 

i Polityki Społecznej (Dz.U. z 2014 poz. 667). 

 

 

 

 

 

   ......................................................... 
                                                   data, podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy 
        lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  


