
URZ¥D PRACY

Powiatowy Urz¹d Pracy
 w Radomiu

 ul. Ks. £ukasika 3
tel. 048 363 99 57-:-59 fax 048 363 48 73

e-mail: kancelaria@pupradom.pl

Forma w³asnoœci: PRYWATNA  PUBLICZNA

Data i podpis
przyjêcia 

oferty pracy

Data i podpis
wprowadzenia
 oferty pracy

Data odwo³ania
 oferty pracy

ZG£OSZENIE  OFERTY PRACY  
Z UMOWY NA WYPOSA¯ENIE

LUB
DOPOSA¯ENIE STANOWISKA PRACY

 nr

Nazwa pracodawcy i adres siedziby
Bran¿a

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

Forma prawna prowadzonej dzia³alnoœci.
.....................................................................

NIP

REGON

PKD

Wnioskowana liczba kandydatów na jedno 
miejsce pracy

Liczba zatrudnionych pracowników

Zawód Kod zawodu Stanowisko

..........................................
(podpis pracodawcy)

Aktualizacja oferty Okres aktualnoœci oferty

Wymiar i system
czasu pracy

Wysokoœæ
wynagrodzenia
brutto

System:

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

Zakres obowi¹zków:

Przewidywana data rozpoczêcia pracy:

Kontakt z pracodawc¹: Uwagi:

 Uprzedzony o odpowiedzialnoœci karnej za z³o¿enie fa³szywego zeznania (art.  233 kodeksu  karnego Dz.U. z 1997 Nr 88, poz. 553 ze zm.)
 oœwiadczam, ¿e w okresie 365 dni przed dniem  zg³oszenia oferty pracy nie zosta³em skazany prawomocnym wyrokiem za 
 naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objêty postêpowaniem wyjaœniaj¹cym w tej sprawie.

                                                                                                                                                             
Oferta nie jest w tym samym czasie zg³oszona do innego Powiatowego Urzêdu Pracy na terenie kraju.

Osoba wskazana przez
pracodawcê do kontaktu .......................................................................................

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

Adres miejsca wykonywanej pracy
...............................................................................................................................................................................................................

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

Upowszechnienie danych pracodawcy

TAK NIE

Liczba wolnych 
miejsc pracy
w tym dla
niepe³nosprawnych

x
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