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INFORMACJE DOTYCZ¥CE PRACODAWCY
4. Siedziba /adres/ pracodawcy
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miejscowoœæ.........................................................................................................................................

gmina...................................................................................................................................................
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telefon, fax.........................................................................................................................................
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...................................................................................
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..............................................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................................
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9. Nazwa zawodu
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10. Nazwa stanowiska
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11. Liczba wolnych miejsc 
sta¿u

Deklaracja 
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16. Zasiêg upowszechniania 
oferty

- Polska
- Unia Europejska/EOG
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..........................................................................................................................................................

14. Miejsce / dok³adny adres/œwiadczenia sta¿u
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..........................................................................................................................................................

ADNOTACJE URZÊDU PRACY

15. Informacja o systemie i rozk³adzie czasu pracy

- jedna zmiana
- dwie zmiany
- trzy zmiany
- ruch ci¹g³y
- inne

Godziny pracy

.......................................................................................................
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...................................................................................
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...................................................................................
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21. Numer oferty

OfPr/15/.........................................................

22. Numer stanowiska

StPr/15/...........................................................

27. Sposób przyjêcia oferty
/osobiœcie, pisemnie, /

w³aœciwe podkreœliæ*
*

8. Liczba zatrudnionych pracowników.......................................................................................

25. Czêstotliwoœæ kontaktów z pracodawc¹ lub osob¹ wskazan¹ przez pracodawcê

ZG£OSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STA¯U
Powiatowy Urz¹d Pracy w P³ocku

09-400 P³ock, ul. Kostrogaj 1
Tel. 24/267-46-30, Fax 24/267-46-31www.pupplock.pl

Adnotacje Powiatowego Urzêdu Pracy w P³ockuPieczêæ Powiatowego Urzêdu Pracy w P³ocku

28. Aktualizacje/ustalenia.............................................................................................................

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

Nie rzadziej ni¿ raz na trzy dni

Raz w tygodniu Inna       ......................................................................................................................

12. Liczba przyznanych miejsc sta¿u
                  /wype³nia PUP/

17. Wymagania-oczekiwania pracodawcy

Wykszta³cenie...............................................................................................................................

Kierunek/specjalnoœæ...................................................................................................................

Uprawnienia..................................................................................................................................

Umiejêtnoœæ....................................................................................................................................

Znajomoœæ jêzyków obcych.......................................................................................

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

Inne..................................................................................................................................................

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

/z okreœleniem poziomu ich znajomoœci/ s³aba
bieg³a

s³aba
bieg³a

s³aba
bieg³a



Data 
przed³o¿enia 
zg³oszenia

Imiê i nazwisko osoby proponowanej do pracy

REALIZACJA ZG£OSZENIA MIEJSCA STA¯U
Osoba proponowana

PESEL

Bezrobotna

Pobiera 
zasi³ek

N
ie

p
e³

no
sp

ra
w

ni
*

Po
zo

st
a

li*
Tak* Nie*

Poszukuj¹ca 
pracy

N
ie

p
e³

no
sp

ra
w

ni
*

Po
zo

st
a

li*

Wynik skierowania

Zatrudniona Nie zatrudniona

Data Podaæ przyczynê

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

*)-w³aœciw¹ odpowiedŸ zaznaczyæ znakiem X

Podpis pracownika realizuj¹cego ofertê...................................................................................................**)-niepotrzebne skreœliæ

OŒWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Zobowi¹zuje siê do powiadomienia tutejszego urzêdu pracy o dezaktualizacji oferty sta¿u.
2. W okresie do 365 dni przed dniem zg³oszenia oferty pracy nie zosta³em skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw 
pracowniczych i nie jestem objêty postêpowaniem wyjaœniaj¹cym w tej sprawie.
3. Zosta³em poinformowany o prawach i obowi¹zkach wynikaj¹cych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
z dnia 20 kwietnia 2008 r. (Dz.U. 2015, poz.149 z póŸniejszymi zmianami) oraz o tym, i¿ oferta pracy nie mo¿e naruszaæ zasad 
równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie dyskryminuje kandydatów do pracy, 
w szczególnoœci ze wzglêduna p³eæ, wiek, niepe³nosprawnoœæ, rasê, religiê, narodowoœæ, przekonania polityczne, przynale¿noœæ 
zwi¹zkow¹, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacjê seksualn¹.

Podpis pracodawcy lub osoby upowa¿nionej..................................................................................................................................................
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