
         

         
        

 

 

URZ¥D PRACY 

ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA W RAMACH PRAC 
INTERWENCYJNYCH, ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO, ROBÓT PUBLICZNYCH, 

PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH, DOFINANSOWANIE 50+, 
DOFINANSOWANIE ZATRUDNIENIA w DPS lub j.o. WRIPZ

Powiatowy Urząd Pracy
w Radomiu

 ul. Ks. Łukasika 3 
tel. 48 384 20 95 48 363 99 57- 59 

e-mail: oferty@pupradom.pl
kancelaria@pupradom.pl 

NIP 
................................................Nazwa pracodawcy i adres siedziby 

Bran¿a 

Osoba wskazana przezREGON 
pracodawcê do kontaktu ....................................................................................... 

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

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

PKD 

Adres miejsca wykonywanej pracy 

www......................................................... e-mail:...................................................... fax............................................... 

Wnioskowana liczba kandydatów na jednoLiczba zatrudnionych pracowników 
miejsce pracy 

..................................................................... 
Forma w³asnoœci:  PRYWATNA  PUBLICZNAForma prawna prowadzonej dzia³alnoœci. 

Rodzaj oferowanej pracy (wybrać w³aœciwe) 
1. roboty publiczne 2. prace interwencyjne 3. dofinansowanie 50 + 4. prace spo³ecznie u¿yteczne

5. zatrudnienie socjalne 6. dofinansowanie zatrudnienia w DPS lub j.o. WRIPZ

nr 

Liczba wolnych 
miejsc pracy 
w tym dla 
niepe³nosprawnych 

Zawód Kod zawodu 

Wymagania,kwalifikacje,wykszta³cenie,sta¿ pracy, 
umiejêtnoœci,uprawnienia: 

do koñca umowy zosta³o 

koniec zatrudnieia.................... 

................................. dni 

pesel........................................ 

za ........................................... 

Stanowisko 

Dope³nienie 

imiê i nazwisko 

data 

Zakres obowi¹zków: 

Przewidywana data rozpoczêcia pracy: 

Upowszechnienie danych pracodawcy 

TAK NIE x 
Aktualizacja oferty Okres aktualnoœci oferty 

Wymiar czasu pracy 

Wysokoœæ 
wynagrodzenia 
brutto 

System wynagradzania 

system i rozk³ad 
czasu pracy 

Data i podpis 
przyjêcia 

oferty pracy 

Data i podpis 
wprowadzenia
 oferty pracy 

Data odwo³ania
 oferty pracy 

Kontakt z pracodawc¹: Uwagi: 

mailto:kancelaria@pupradom.pl
mailto:oferty@pupradom.pl


    
 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  
 

   

          

 

 

Pouczony o odpowiedzialnoœci karnej przewidzianej w art..233 § K.K.Dz.U.2021poz.1023 Oœwiadczam co nastêpuje: 

Oferta jest w tym samym czasie zg³oszona do innego Urzêdu Pracy TAK / NIE 

W okresie 365 dni przed zg³oszenie oferty pracy zosta³em ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy
albo jestem objêty postêpowaniem dotycz¹cym naruszenie przepisów prawa pracy TAK / NIE 

Z³o¿enie oferty pracy nie mo¿e naruszaæ zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie mo¿e zawieraæ
wymagañ dyskryminuj¹cych ze wzglêdu na p³eæ,wiek,niepe³nosprawnoœæ,rasê,religiê,narodowoœæ,przekonania polityczne,przynależność 
zwi¹zkow¹,pochodzenie etniczne,wyznanie lub orientacjê seksualn¹. 

Ponadto pouczony,iż w przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urząd pracy powiadamia
pracodawcę krajowego, w formie ustalonej dla wspólnych kontaktów, o konieczności uzupełnienia zgłoszenia.Nieuzupełnienie przez pracodawcę
krajowego zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia, spowoduje, że oferta pracy nie zostanie przyjęta do realizacji przez powiatowy
urząd pracy. 

.......................................... 
(miejscowoœæ i data) (podpis i pieczêæ pracodawcy) 

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