
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 
OfPr/……/………...…… StPr/……/……………… 

I. Informacje pracodawcy 

1.   Dane identyfikacyjne Podmiotu  
składającego ofertę pracy 

 
 osoba fizyczna  podmiot gospodarczy 

2. Nazwa i adres pracodawcy 
 
 
 ............................................................................................................................  
 
Ulica  ...................................................................................................................  
 
Kod pocztowy i miejscowość  .............................................................................  
 
Telefon  ...............................................................................................................  
 
e-mail  .................................................................................................................  

3.  Oferta jest ofertą pracy tymczasowej 
zgłaszaną przez Agencję Zatrudnienia: 

 
 Tak                  Nie 

 
Jeśli TAK, proszę podać numer certyfikatu: 

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

4. NIP 
 
 

5. PKD 6. Liczba osób zatrudnionych 

7. Forma własności: 
 
 Prywatna                  Publiczna 

8. Forma prawna 
 
 

9.  Pracodawca 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 – art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia: 

 
 Tak                  Nie 

10. Pracodawca posiada zaległości z tytułu: 
 
Niepłacenia składek na Ubezpieczenie Społeczne, Ubezpieczenie Zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz 
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych o ile był obowiązany do ich opłacenia: 
 Tak                  Nie 
 
Niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne: 
 Tak                  Nie 
 
Zaległości podatkowych: 
 Tak                  Nie 

10. Zasięg upowszechnienia oferty: 
 
- Wiodący urząd pracy odpowiedzialny za realizację oferty: Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi 
 
- Dodatkowe urzędy pracy odpowiedzialne za realizację oferty:  ...........................................  
 
 ...............................................................................................................................................  
 
- Terytorium Polski i państwa EU/EOG (EURES)  ..................................................................  

11.  Oferta: 
 otwarta 
(wyrażam zgodę na podawanie do 
wiadomości danych umożliwiających 
identyfikację pracodawcy) 
 
 zamknięta 
(nie wyrażam zgody na podawanie do 
wiadomości danych umożliwiających 
identyfikację pracodawcy) 

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 
12. Nazwa stanowiska 15. 

Liczba wolnych miejsc pracy w ramach stanowiska:  .......................................... 
 
- w tym liczba wolnych miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych:  .................... 

13. Nazwa zawodu (wg KZiS) 
16. System wynagradzania 
 
 Miesięczny                  Godzinowy 

14. Kod zawodu (wg KZiS) 17. Wysokość wynagrodzenia (kwota brutto) 

18. Dokładny adres miejsca wykonywania pracy 



 

II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy – ciąg dalszy 
19. Data rozpoczęcia zatrudnienia 

21. Rodzaj zatrudnienia i wymiar etatu 
 
 Umowa o pracę (wielkość etatu: ………………....): 
 

 na okres próbny      na czas określony      na czas nieokreślony 
 
 Umowa zlecenie na okres: ……………….... 
 

- w tym liczba godzin w tygodniu: ……………….... 
 

 Umowa o dzieło ……………….... 
 
- w tym liczba godzin w tygodniu: ……………….... 

20. Zmianowość 
 jedna zmiana 
 dwie zmiany 
 trzy zmiany 
 ruch ciągły 
 inne  .................................................  
 
Godziny pracy:  ....................................  

 
Praca w dni wolne:    Tak        Nie 

 
22. Forma kontaktu z pracodawcą  .........................................................................................................................................................  
 
Adres rekrutacji na terenie miasta Łodzi  ................................................................................................................................................  
 
Osoba wskazana do kontaktów z Urzędem  ..................................................................................... tel.:  ..............................................  

23. Wymagania – oczekiwania pracodawcy 
 
Poziom wykształcenia:  .......................................................  
 
Kierunek:  ............................................................................  
 
Staż pracy  ..........................................................................  
 
Umiejętności:  ......................................................................  
 
 ............................................................................................  
 
Uprawnienia:  ......................................................................  
 
 ............................................................................................  
 
Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości: 

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

24. Zakres obowiązków 
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................  

 
Informacja o przetwarzaniu danych: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi, 
ul. Milionowa 91, 93-121 Łódź, tel.: (42) 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.  

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym umożliwienia podjęcia 
zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej osobom bezrobotnym, poszukującym pracy i niezarejestrowanym.  

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych. 

 
 
 

 ....................................................................................................  
podpis 

 
III. Adnotacje urzędu pracy 

25. Data przyjęcia oferty 26. Częstotliwość kontaktu 
z pracodawcą (co ile dni) 

27. Numer pracownika 
urzędu pracy 

30. Sposób przyjęcia oferty 
 
 listownie 
 osobiście 
 drogą elektroniczną 
 telefonicznie 

28. Okres aktualności oferty 29. Inne informacje 

 


