
 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY W SZAMOTUŁACH 

64-500 SZAMOTUŁY, UL. WOJSKA POLSKIEGO 1 

www.szamotuly.praca.gov.pl  tel.: 61-1018116 fax 61-29-22-863 oferty@szamotuly.praca.gov.pl 
 

 

                                                                                         

                                                    PUP-ZDP-4302-……...../ 
 

 

 

ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU 
 

oferta otwarta / oferta zamknięta * 
 

 I. Informacje dotyczące pracodawcy 
1.  Nazwa pracodawcy 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

2. Adres pracodawcy  

 

 

kod 

pocztowy…………………………………………...……….. 

 

ulica  

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

  

miejscowość 

………………………………………….…………………...   

 

gmina  

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

3. Numer Identyfikacji 

Podatkowej (NIP) 

 

4. Numer statystyczny pracodawcy 

(regon) 

 
5. Oznaczenie 

formy prawnej 

 

6. Podstawowy rodzaj 

działalności wg PKD   

 

7.Liczba zatrudnionych 

pracowników 

8. Czy pracodawca dokonał zwolnień w okresie ostatnich 6 miesięcy? 

 

                           TAK                                            NIE 

9. Nazwisko, stanowisko, telefon  osoby wskazanej przez pracodawcę 

do kontaktów:  

………………………………………………………………………… 

10. Email ………………………………………...…………. 

  Strona Internetowa…………………………………………. 

II. Informacje dotyczące oferty pracy / informacji o wolnym miejscu  zatrudnienia 
11. Nazwa zawodu 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

12. Nazwa stanowiska  

 

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

 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

 

13. Liczba wolnych miejsc stażu                   ….. 

 

      w tym dla osób niepełnosprawnych         ….. 

15. Miejsce wykonywania pracy 

…………………………………………………………………… 

System pracy zmianowy 

           TAK                                            NIE                        

14. Kod zawodu: 

      
 

16. Wymagania – oczekiwania pracodawcy dotyczące stażysty: 
 

      1) wykształcenie (poziom)………………………. ……………………... 

 

      2) staż pracy................................................................................................. 

 
      3) umiejętność – specjalność........................................................................ 

 

      4) uprawnienia.............................................................................................. 
 

      5) znajomość języków obcych ( poziom)……………………………….. 

 
        …………………………………………………………………………… 

 

      6) inne…………………………………………………………………….. 
 

 

17. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy  

      (zakres obowiązków) 
 

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

 
……………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………… 

 

 

III. Adnotacje urzędu pracy 
18. Sposób przyjęcia zgłoszenia 

1) osobiście 

2) telefonicznie 

3) email 
4) fax 

5) inne ………. 

19. Numer zgłoszenia  

 

   OfPr/    / 

   StPr/    / 

20. Data przyjęcia zgłoszenia 21. Realizacja zgłoszenia 

22. Data wycofania zgłoszenia  

 

23. Częstotliwość kontaktów 

* niepotrzebne skreślić 



Aby skorzystać z organizacji stażu należy: 

 

− prowadzić działalność gospodarczą zarejestrowaną min. 6 miesięcy, 

− nie zalegać z opłatami w ZUS i w Urzędzie Skarbowym, 

 

1. Liczba stażystów nie może przekraczać liczby zatrudnionych pracowników. 

2. Oprócz oferty konieczne jest złożenie wniosku o zorganizowanie stażu, co nie jest 

równoznaczne z podpisaniem umowy. 

 

 
 

 

 

       

………………………                                                                                      ………..……………………………………                       

   miejscowość i data                                                    podpis i pieczęć pracodawcy krajowego 

 

 

 

 

 

Dodatkowe informacje 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                                             ……………………...…………………… 

          podpis i pieczęć pracownika PUP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


