
ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU  

I. Informacje dotyczące pracodawcy 

1. Nazwa pracodawcy: ............................................................. 
  ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 

3. Adres pracodawcy: 

 
 

   kod pocztowy                                      

 

   miejscowość 
....................................................................... 
   ulica 

................................................................................. 
   gmina 
............................................................................... 

                 

2. Nazwisko i stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu: 

    ..................................................................................... 
  ...................................................................................... 
  telefon lub inny sposób porozumienia się ...................................... 
  ...................................................................................... 

4. Nr statystyczny pracodawcy 
    (regon): 
 

 
 

 NIP: 

 
 

5. Forma prawna: 
    1) osoba fizyczna prowadząca 
        działalność gospodarczą 
    2) przedsiębiorstwo państwowe 
    3) spółka akcyjna 
    4) spółka z o.o. 
    5) spółka cywilna 
    6) inna (jaka?)...................... 

6. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą: 
 
    
 
    1) kontakt osobisty 
    

7. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD  8. Liczba zatrudnionych pracowników 

............................................. 
II. Informacje dotyczące oferty pracy lub wolnego miejsca zatrudnienia 

9. Nazwa zawodu: 

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

11. Nazwa stanowiska: 

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

12. Liczba wolnych miejsc stażu: 
       
       

13. Wnioskowana liczba kandydatów 

10. Kod zawodu: 
 
 

 
 

14. Miejsce wykonywania stażu: 
 

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

15. Dodatkowe informacje: 
      (godziny stażu) 

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

16. Proszę nie wypełniać 

 

     X 
17. Proszę nie wypełniać 

 

   X 18. Wysokość wynagrodzenia: 
      
      

   stypendium stażowe 

19. Zmianowość: 
     1) jednozmianowa 
     2) dwie zmiany 
     3) trzy zmiany 

20. Planowana data rozpoczęcia stażu: 

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

21. Wymagania – oczekiwania pracodawcy: 

      1) wykształcenie .................................................................. 
    2) staż pracy ...................................................................... 
      3) umiejętność – specjalność ...................................................... 
    4) inne ............................................................................ 
    5) wymagane dokumenty ......................................................... 

22. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanego stażu: 

      
     

     zgodnie z programem stażu 
      

III. Adnotacje powiatowego urzędu pracy 

23. Numer pracodawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Data przyjęcia zgłoszenie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Numer zgłoszenia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

26. Sposób przyjęcia oferty 
       
      1) pisemnie 
 
      2) inna forma 

27. Data anulowania zgłoszenia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

28. Numer pracownika urzędu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

29. Inne informacje 

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

30. Termin podania do wiadomości oferty  
 
 
 

31. Termin rozpoczęcia poszukiwania 
kandydatów 
 
 
 
 

32. Proponowany zasięg rozpowszechniania oferty 

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

Jednocześnie oświadczam, że 
- właściwym urzędem do realizacji ww. oferty jest Powiatowy Urząd Pracy w ......................................... 
- w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie 
  praw pracowniczych/ nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie  

…………………………. 
Podpis pracodawcy 

 

      

      1 

 


