(m.p.)

Dane w celu sporgdzenia umowy o prag

Nazwisko 1 ime zatrudnian@go ...........uuueiiiiiiiie e ceeeeeers e e e e e e eeeeeeeaaaeens

Data zawarcia umowy

Tryb umowy*

Okres trwania umowy Od i (0 [o IR

Rodzaj uméwionej pracy
(stanowisko(a))

Miejsce wykonywania umowy g
prace

Wymiar czasu pracy (etatu)

Wysokos¢ wynagrodzenia i
innych sktadnikow (w kwotach
brutto)

Inne warunki umowy o prace

Dzien rozpoezCia pracy

Prosimy o niezwtoczne dostarczenie kdmiiadectw pracy (szczegolnie z ostatniego miejsca
pracy w celuustalenia wymiaru urlopu na dany roktérym pracownik zostaje zatrudniony)
oraz innychydokumentow paiadczajcych okresy zatrudnienia i posiadane kwalifikacje
zawodowe pracownika, w tygwiadectwa ukaczonych szkét i uczelni oraz gmiadcze z
urzedédw pracy o okresach pobierania zasitku dla bezryleh. Ponadto szkolenia w zakresie
bezpieczéstwa i higieny pracy oraz aktualnych badekarskich ze skierowania pracodawcy
na stanowisko pracy, ktérego zatrudnienie dotyczy.

Data sporzdzenia .........cccceeeeeeeeeennn.

Podpis osoby spogrzajcej

Wypetniony formularz prosimy o osobiste przekazdaiaaszego biuradalz jego przestanie
faksem na nr 052/5110959

! okres prébny, czas oldeny, czas nie okiony, na zaspstwo, na czas wykonywania okienej pracy



