
Żary, dnia ….............................. 

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

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

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

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

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

         (nazwa i adres pracodawcy) 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Żarach 

ul. Mieszka I 15 

68-200 Żary 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o wydanie Informacja Starosty na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu 

powierzającego wykonanie pracy cudzoziemcowi obejmująca obywateli polskich i cudzoziemców 

określonych w art. 87 ust. 1 pkt 1-11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia               

i instytucjach rynku pracy, zarejestrowanych jako osoby bezrobotne lub poszukujące pracy. 

 

Proszę o wydanie informacji o sytuacji na lokalnym rynku pracy w związku z zamiarem 

powierzenia zatrudnienia cudzoziemca obywatela kraju .................................................................,  

                                                                                                                                    (nazwa kraju) 

na stanowisku …................................................................................................    ............................. 

nazwa stanowiska zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności                        (liczba m. pracy)                         
              (Dz.U. Nr 82 z dnia 27 kwietnia 2010r., poz. 537). 

 

 

Charakterystyka i rodzaj wykonywanej pracy: 

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

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

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

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

 

Oferowane wynagrodzenie brutto:   ……………………………………… 



 

 

Proszę uzasadnić: 

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

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

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

 

Proponowany wymiar czasu pracy/liczba godzin:  ……………………………………………………… 

 

Proponowany okres wykonywania pracy: od  …………..………..……… do …………………..……… 

 

Ustalenia co do wymagań – oczekiwań pracodawcy w stosunku do kandydatów : 

 

1. Poziom wykształcenia..……………………………………………………………………………… 

Proszę uzasadnić:  

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

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

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

 

2. Doświadczenie zawodowe.................................………………………………………………….. 

Proszę uzasadnić:  

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

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

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

 

3. Umiejętności, uprawnienia…………………………………………………………………………. 

Proszę uzasadnić:  

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

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

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

 

4. Poziom znajomości języków obcych………………………..……………………………………… 

Proszę uzasadnić 

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

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

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

 

 



5. Inne: ………………………………….………………………..……………………………………… 

Proszę uzasadnić 

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

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

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

 

Zgoda podmiotu powierzającego wykonywanie pracy na skierowanie do niego kandydatów 

zarejestrowanych jako osoby bezrobotne lub poszukujące pracy, spełniających w/w wymagania: 

 

TAK NIE 
 

(niepotrzebne skreślić) 

 

Proszę uzasadnić (wypełnić w przypadku odpowiedzi negatywnej): 

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

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

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

 

 

 

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

                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej 


