
  

Biuro Rachunkowe „HANIA” Hanna Kobylińska  ●  http://biurohania.pl 

 

...............................................................    ............................................................... 
        (pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                                                                                  .   (miejscowość i data) 

 

............................................................... 
      (numer REGON-EKD) 

  

  

 UMOWA O PRACĘ 
 
Zawarta w dniu  ...............................................................  roku pomiędzy: 
                                  (data zawarcia umowy) 

Pracodawca:  ...................................................................................................................................................... 

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

 

reprezentowany przez: ...................................................................................................................................................... 
   (imię i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby upowaŜnionej 

   do składania oświadczeń w  imieniu pracodawcy) 

 

a  Panem  ...................................................................................................................................................... 
       (imię i nazwisko pracownika) 

 

PESEL:      .............................................. NIP: .................................................. nr dowodu: .........................................
       

 

zamieszkałym  ...................................................................................................................................................... 
  (adres zamieszkania) 

 

zawarta na   ...................................................................................................................................................... 
 (okres próbny(*), czas nieokreślony, czas określony, czas wykonania określonej prac) 

 

 

Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia: 

a) rodzaj umówionej pracy  .......................................................................................................... 
         (stanowisko, funkcja, zawód, specjalność) 

b) miejsce wykonywania pracy  .......................................................................................................... 

c) wymiar czasu pracy  .......................................................................................................... 

d) wynagrodzenie .......................................................................................................... 
                  (składniki wynagrodzenia i ich wysokość oraz podstawa prawna ich ustalenia) 

 

e)  inne warunki zatrudnienia :  

dobowa norma czasu pracy: .......................................................................................................... 

tygodniowa norma czasu pracy: .......................................................................................................... 

częstotliwość wypłaty wynagrodzenia: .......................................................................................................... 

przysługujący urlop wypoczynkowe: .......................................................................................................... 

długość okresu wypowiedzenia  .......................................................................................................... 

pora nocna w godzinach: .......................................................................................................... 

miejsce, termin i czas wypłaty wynagrodzenia: .......................................................................................................... 

sposób usprawiedliwiania nieobecności w pracy: .......................................................................................................... 

 

 Termin rozpoczęcia pracy  ............................................................. . 

      

 

 

 

 

 

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

                  pracodawcę albo osoby upowaŜnionej do 

                składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

 

(*) okres próbny nie moŜe przekroczyć 3 miesięcy 


