Kancelaria Doradców Podatkowych 

Biuro Rachunkowe „STER” s.c.


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



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

         (nazwa i adres firmy, NIP)






(miejscowość, data)

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

                                                                  (Imię i nazwisko pracownika, adres zam.)

INFORMACJA DLA PRACOWNIKA O WARUNKACH

ZATRUDNIENIA

Zgodnie z art.29 § 3 Kodeksu Pracy, informuję Pana(ią), że:

1.
Obowiązujące Pana(ią) normy czasu pracy wynoszą przeciętnie ............. godzin dziennie i średnio ........... godzin w ................................. tygodniu pracy, w ........................................... okresie rozliczeniowym.

2. 
Wynagrodzenie wypłacane jest  raz w miesiącu do ........................... dnia za miesiąc poprzedni/bieżący.

3. 
Przysługuje Panu(i) urlop wypoczynkowy w wymiarze ....................... dni.

4. 
Obowiązujący Pana(ią) okres wypowiedzenia umowy wynosi .................... 

5. 
Pora nocna została określona między godziną 21.00 - 7.00

6.
Wypłata wynagrodzenia następuje w miejscu wykonywania pracy (siedziba firmy) o ostatnim dniu miesiąca do rąk pracownika, bądź przelewem na konto pracownika na jego pisemną prośbę.

7. 
Przyjętym sposobem potwierdzania przybycia i obecności w pracy jest lista obecności, na której pracownik podpisuje się z chwilą przyjścia do pracy i z chwilą zakończenia pracy i wyjścia.

8. 
Przyjętym sposobem usprawiedliwiania nieobecności w pracy jest powiadomienie pracodawcy osobiście, przez inne osoby lub drogą pocztową. O niemożności stawienia się w pracy z przyczyny z góry wiadomej pracownik powinien uprzedzić pracodawcę najpóźniej dzień przed planowaną nieobecnością w pracy. W innych przypadkach o przyczynie nieobecności i przewidywanym czasie jej trwania pracownik powinien powiadomić pracodawcę pierwszego dnia nieobecności w pracy.

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



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

              (Data i podpis pracownika)



             (Podpis pracodawcy)

