
                                                                                                                         Zwoleń,.                         (pieczęć 

nagłówkowa pracodawcy)                                                                                                                                   (miejscowość i data)     

UMOWA O PRACĘ
zawarta w dniu:                                                 

        (data zawarcia umowy)

między:     mgr inż. Zbigniew Młynek – Dyrektor SPZZOZ w Zwoleniu 
 (imię i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)

a:                  
(imię i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)

na :              
                                   (okres próbny, czas nieokreślony, czas wykonania określonej pracy)

1.  Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia:

1) rodzaj umówionej pracy:       
                  (stanowisko, funkcja, zawód, specjalność) 

 … grupa zawodowa wg ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych 
(Dz.U. 2022 poz.2139)

2) miejsce wykonywania pracy: SPZZOZ w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5
3) wymiar czasu pracy: pełny etat
  wynagrodzenie: zasadnicze według kategorii XVIII w kwocie –………………….złotych brutto,             

słownie:  ……………………………………….złotych brutto
  dodatek za staż pracy w wysokości –   ….. %  wynagrodzenia zasadniczego,
  pracodawca gwarantuje wypłatę minimalnego wynagrodzenia za pracę.

                (składniki wynagrodzenia i ich wysokość oraz podstawa prawna ich ustalania)

4) inne warunki zatrudnienia: 
            Podstawa Prawna: Regulamin wynagradzania SPZZOZ Zwoleń, Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. 2021 r. Poz. 1801 z późn. zm.) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

        (dopuszczalna liczba godzin pracy ponad określony w umowie wymiar czasu pracy, których przekroczenie uprawnia pracownika, oprócz normalnego

wynagrodzenia, do dodatku do wynagrodzenia którym mowa w art. 1511 § 1 Kodeksu pracy)

2.  Termin rozpoczęcia pracy:……………………….

3.  Przyczyna uzasadniająca zawarcie umowy….............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Informacja, o której mowa a art. 29  § 1 1Kodeksu pracy, o obiektywnych przyczynach uzasadniających zawarcie umowy  o pracę na czas określony)

Oświadczam, że egzemplarz niniejszej umowy otrzymałem i po zapoznaniu się z jej treścią zaproponowane mi warunki
pracy  i  wynagrodzenia  przyjmuję  bez  zastrzeżeń.  Równocześnie  przyjmuję  do  wiadomości  treść  obowiązującego  
u  Pracodawcy  regulaminu  pracy  i  oświadczam,  że  zobowiązuję  się  do  przestrzegania  jego  postanowień  pod  rygorem
odpowiedzialności dyscyplinarnej.

                    (data i podpis pracownika)                                                                             (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę                

albo osoby  upoważnionej do składania oświadczeń                           

w imieniu pracodawcy)                                           


	UMOWA O PRACĘ

