
INFORMACJA O WOLNYM MIEJSCU ZATRUDNIENIA 

 

                                                                                  

 
I. Informacje dotyczące pracodawcy 

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

 

   ……………………………………………………………………….. 

 

   ……………………………………………………………………….. 

 

  ………………………………………………………………………… 

      

 
2. Adres pracodawcy 
 
 
kod pocztowy  ........................................................................................  
                               
             
ulica ........................................................................................................ 
 
 
miejscowość ........................................................................................... 
 
 
nr telefonu ……………………………………………………………. 
 

 
II. Informacje dotyczące zgłoszonego wolnego miejsca zatrudnienia  
 
 

3. Miejsce wykonywania pracy 

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

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

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

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

 

4. Nazwa stanowiska 

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

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

5. Liczba wolnych miejsc pracy................................................... 

       w tym dla osób niepełnosprawnych ..................................................    

23. Wymagania wymagania dotyczące kwalifikacji i umiejętności niezbędnych na w/w stanowisku: 
 
1) wykształcenie ….......................................................................................................................................................................................................... 

2) staŜ pracy …................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

4) inne …………………................................................................................................................................................................................................. 

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

 
III. Adnotacje Urz ędu Pracy 
 
 
6. Numer pracodawcy 

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

 
7. Data przyjęcia zgłoszenia 

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

 
8. Numer zgłoszenia 

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

 
9. Sposób zgłoszenia informacji  
 
1) osobiście 

2) pisemnie 

3) teleinformatycznie 
   

 
 
 
 

 


