Miejscowos¢

data

UMOWA O PRACE
(piecze¢ nagtéwkowa pracodawcy)
Numer REGON - EKD na czas

Okres obowigzywania umowy (dot. umowy na czas okreslony)

zawarta w dniu pomiedzy:

(data zawarcia umowy)

(nazwa i siedziba pracodawcy)
zwanego dalej zakladem pracy, reprezentowanym przez Pana(ig)

(imie i nazwisko)
a Panem(ig)

(imie i nazwisko, adres)

Zaktad pracy zatrudnia Pana(ig)
na

(okres probny, okres wstepny, czas nieokreslony, czas wykonania pracy — podac jakiej. W przypadku zastrzezenia wypowiedzenia umowy o prace
zawartej na czas okreslony diuzszy niz 6 miesiecy — nalezy to zaznaczy¢)

1. Strony ustalajg nastepujgce warunki zatrudnienia
1) rodzaj uméwionej pracy

(stanowisko, funkcja, zawdd, specjalnosc)
2) miejsce wykonywania pracy

3) wymiar czasu pracy

4) Wynagrodzenie Pana(i) bedzie sie sktadac¢ z:

a) stawka ptacy zasadniczej — wynagrodzenie - uposazenie

stownie zi:

b) grupai stawka dodatku funkcyjnego - specjalnego

stownie zi:

c) premie i dodatki na zasadach i warunkach okreslonych w przepisach o wynagrodzeniu, zbiorowym
uktadzie pracy

(poda¢ odpowiedni akt prawny, uktad zbiorowy pracy)
5) inne warunki zatrudnienia

2. Dzien rozpoczecia pracy

Oswiadczam, ze egzemplarz niniejszej umowy otrzymatem(am) i po zapoznaniu sie z jej treScig zaproponowane
mi warunki pracy i wynagrodzenia przyjmuje. Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci tres¢ obowigzujacego u
Pracodawcy regulaminu pracy i oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy.

(data i podpis pracownika) (podpis przyjmujacego o$wiadczenie)
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DANE IDENTYFIKACYJNE PRACOWNIKA

Numer ewidencyjny PESEL

NIP

Nazwisko Pierwsze imie Drugie imie
Imi¢ ojca Imie matki Data urodzenia Miejsce urodzenia
A Wojewodztwo — gminal/dzielnica Ulica Nr domu Nr lokalu
° | | | |
R
E Miejscowosé Kod Poczta Telefon
S

(data i podpis pracownika)

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujgcej pracodawce
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)
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