Zoner’1,. (pieczec

nagtéwkowa pracodawcy) (miejscowosé i data)

UMOWA O PRACE

zawarta w dniu;

(data zawarcia umowy)

miedzy: mgr inz. Zbigniew Miynek — Dyrektor SPZZOZ w Zwoleniu

(imie i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawce albo osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen w imieniu pracodawcy)

a.

(imie i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)

na:

(okres prébny, czas nieokreslony, czas wykonania okreslonej pracy)

1. Strony ustalajg nastepujgce warunki zatrudnienia:

1) rodzaj umoéwionej pracy:

(stanowisko, funkcja, zawdd, specjalnosc)

e ... grupa zawodowa wg ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U. 2022 poz.2139)

2) miejsce wykonywania pracy: SPZZOZ w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5
3) wymiar czasu pracy: petny etat
e wynagrodzenie: zasadnicze wedtug kategorii XVIIl w kwocie —......c.ceeeue.......ztOtych brutto,
STOWNIE: eeeeverrevrreerreerrreecreeesseeennnennn . ZIOYCh brutto
e dodatek za staz pracy w wysokosci — ..... % wynagrodzenia zasadniczego,
e pracodawca gwarantuje wyptate minimalnego wynagrodzenia za prace.

(sktadniki wynagrodzenia i ich wysokos¢ oraz podstawa prawna ich ustalania)
4) inne warunki zatrudnienia:

Podstawa Prawna: Regulamin wynagradzania SPZZOZ Zwolen, Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. 2021 r. Poz. 1801 z p6zn. zm.)

(dopuszczalna liczba godzin pracy ponad okreslony w umowie wymiar czasu pracy, ktdrych przekroczenie uprawnia pracownika, oprécz normalnego

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

(Informacja, o ktérej mowa a art. 29 § 1 *Kodeksu pracy, o obiektywnych przyczynach uzasadniajacych zawarcie umowy o prace na czas okreslony)

Oswiadczam, ze egzemplarz niniejszej umowy otrzymatem i po zapoznaniu sie z jej trescig zaproponowane mi warunki
pracy i wynagrodzenia przyjmuje bez zastrzeien. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci tres¢ obowigzujgcego
u Pracodawcy regulaminu pracy i oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien pod rygorem
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.

(data i podpis pracownika) (podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawce
albo osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen

w imieniu pracodawcy)



	UMOWA O PRACĘ

