
 

 

 

plock.praca.gov.pl  

Powiatowy Urząd Pracy w Płocku 
09-400 Płock, ul. Kostrogaj 1 

Tel. 24/267-46-30, Fax 24/267-46-31 
ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAŻU 

Pieczęć Powiatowego Urzędu Pracy w Płocku Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Płocku 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU 

1. Nazwa Organizatora stażu 4. Siedziba /adres/ Organizatora stażu 

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

 ulica...................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................  

 miejscowość......................................................................................................................................... 
2. Imię i nazwisko, telefon osoby wskazanej przez Organizatora stażu do kontaktów  

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

 kod pocztowy..................................................................................................................................... 
3. Forma kontaktu z Organizatorem sta¿u..............................................................................  

 telefon, fax......................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................  

5. Numer statystyczny Organizatora 
stażu 

REGON.................................................... 

6. Forma prawna prowadzonej działalności 

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

e-mail, strona www............................................................................................................................ 

 
8. Liczba zatrudnionych pracowników....................................................................................... NIP............................................................. 7.PKD/EKD.............................................................. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA STAŻU 

9. Nazwa zawodu 

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

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

10. Nazwa stanowiska 

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

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

11. Liczba wolnych miejsc 
stażu 

Deklaracja 
zatrudnienia 

1  
12. Liczba przyznanych miejsc stażu 

/wypełnia PUP/  

13. Kod zawodu 15. Informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy 16. Zasięg upowszechniania 
oferty 

- Polska 

- Unia Europejska/EOG 

.......................................................................................................................................................... - jedna zmiana 
- dwie zmiany 
- trzy zmiany 
- ruch ciągły 

- inne 

14. Miejsce / dokładny adres/świadczenia stażu 

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

.......................................................................................................................................................... Godziny pracy 

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

17. Wymagania-oczekiwania Organizatora stażu 

Wykształcenie............................................................................................................................... 

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

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

Umiejętności.................................................................................................................................... 
słaba 

Znajomość języków obcych. ........................................................................................ biegła 

/z określeniem poziomu ich znajomości/ słaba słaba 

..................................................................  biegła ......................................................................... biegła 

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

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

18. Ogólny zakres obowiązków 

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

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

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

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

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

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

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

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

ADNOTACJE URZĘDU PRACY 

19. Numer pracodawcy 

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

20. Numer pracownika PUP 

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

21. Numer oferty 

OfPr/...../......................................................... 

22. Numer stanowiska 

StPr/...../.......................................................... 

23. Data przyjęcia oferty 

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

24. Data aktualności oferty do 

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

25. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą lub osobą wskazaną przez Organizatora 
stażu Nie rzadziej niż raz na trzy dni 

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

26. Data dezaktualizacji oferty 

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

27. Sposób przyjęcia oferty 

/osobiście, pisemnie*, / 

*właściwe podkreślenie 

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

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

http://www/


 

Oświadczam, że: 

1. Zobowiązuje się do powiadomienia tutejszego urzędu pracy o dezaktualizacji oferty stażu. 

2. Jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy nie może wprowadzić oferty pracy do ePracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 

dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo 

przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych 

uzasadnionych przypadkach. 

3. Zostałem poinformowany, że w ePracy nie mogą być  zamieszczane oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają 

zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy. 

4. Zapoznałem się z prawami i obowiązkami wynikającymi z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia  20 marca 2025r.  

 

Podpis              Organizatora   stażu  lub  osoby upoważnionej......................................................................... 

REALIZACJA ZGŁOSZENIA MIEJSCA STAŻU 
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przedłożenia 

zgłoszenia 

 
 

 

 

 

Imię   i  nazwisko  osoby  proponowanej  do  

odbycia  stażu 

 
 

 

 

 

PESEL 

Osoba  proponowana Wynik  skierowania 

Bezrobotna Poszukująca 
pracy 

Zatrudniona Nie zatrudniona 

N
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Pobiera 
zasiłek 

 

N
ie

pe
łn

os
pr

aw
ni

* 

 

P
o
zo

st
al

i*
  

 

Data 

 

 

Podać   przyczynę 
 

Tak* 
 

Nie* 
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*)-właściwą    odpowiedź  zaznaczyć  znakiem  X 

**)-niepotrzebne  skreślić Podpis  pracownika  realizującego  ofertę................................................................................................... 

 


