
INFORMACJA PRACODAWCY DOTYCZĄCA ZATRUDNIENIA PRACOWNIKA

Imię i nazwisko:

Stanowisko:

Miejsce wykonywania 
pracy:

Rodzaj umowy:
 ⸋ na okres próbny 
 ⸋ na czas określony (w tym umowa na zastępstwo) 
 ⸋  na czas nieokreślony

Umowa zawarta na okres od ….............  do …............. 

Wymiar czasu pracy:
⸋ pełny etat
⸋ niepełny etat (jaki) …....................................

Wysokość wynagrodzenia: 
⸋ wynagrodzenie minimalne 
⸋ inne ….................................


