
załącznik nr 2 do wniosku Wn-W 

 
 

OFERTA PRACY 
 

(dla różnych stanowisk niezbędne jest sporządzenie odrębnych ofert pracy) 
 
 

    Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu w sprawie 

oferty pracy:    ………………………………………………………….….………………………….. 

     telefon ….....………..………………………  e-mail   …………..….………………..……………… 

 

1. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacją zawodów lub specjalności na potrzeby rynku pracy 

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

2. Nazwa stanowiska pracy (neutralna płciowo)  ………………………………………..….………  

liczba wolnych miejsc pracy w ramach stanowiska dla osób niepełnosprawnych ……………  

3. Miejsce wykonywania pracy  ………………………….………………………….………………. 

4. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowane osoby niepełnosprawne – 

charakterystyka (ogólny zakres obowiązków) …….…………….……………….…….………… 

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

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

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

5. Oczekiwania wnioskodawcy wobec kandydatów do pracy  

- * odpowiednio zaznaczyć poziom oczekiwań               

a) wykształcenie  ………………………………………...…………       niezbędne / pożądane* 

b) zawód  wyuczony   …………………………..…….………….…       niezbędne / pożądane* 

c) zawód  wykonywany ………………………..…….……….….…       niezbędne / pożądane* 

d) staż pracy  …………………….…………………………..………      niezbędne / pożądane* 

e) umiejętności – specjalności  ………..…….……….….….….…       niezbędne / pożądane* 

f) znajomości języków obcych wraz z poziomem ich znajomości       

………………………………………………………………………………………    niezbędne / pożądane* 

g) inne  …………………….………………………………...………        niezbędne/ pożądane* 

 



 

 

6. Wnioskowana liczba kandydatów  …………………….………… 

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia miesięcznie (brutto)  ……….…………………… 

8. System wynagradzania (akordowy, prowizyjny, czasowy itp.)  ………………..……………… 

9. Rodzaj zatrudnienia -  umowa o pracę, w pełnym wymiarze czasu pracy, zawarta na czas 

(określony, nieokreślony) :………………….………...............…………. 

10. Przyjęty sposób potwierdzania przez pracowników przybycia i obecności w pracy 

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

11. Rozkład czasu pracy:   

      okres rozliczeniowy ........................................  zmianowość ......……….…………………......             

      dni i godziny pracy (od – do)  …………..……………………….………………………………...        

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

12. Dodatkowe informacje  

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

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

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

 
 
Jednocześnie oświadczam, że okresie 365 dni przed złożeniem wniosku jako pracodawca 

oraz przedsiębiorca nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie 

skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy, ani nie jestem objęty 

postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 
 

Jestem świadomy, że oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania 

w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy, ani dyskryminujących kandydatów do 

pracy. 

 
 
 
 

………………............................................................................... 
                                                                 /pieczątka, podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentacji/ 

 
 
 
 
Należy wypełnić wszystkie informacje w przypadku braku wymagań należy wpisać „bez 
znaczenia”. 


