
………………………………….

………………………………….

………………………………….

(nazwa , adres, NIP, REGON pracodawcy)
​………………………………….

(miejscowość, data)
UMOWA O PRACĘ NA CZAS OKREŚLONY NA ZASTĘPSTWO
…………………………………………...………………………………….………………………………….…………………………..(DD-MM-RRRR zawarcia umowy)
między…………………………………………...………………………………….………………………………….………………..
(nazwa pracodawcy)
reprezentowany przez …………………………………………...………………………………….…………………………….. (osoba reprezentująca pracodawcę alba osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)

a…………………………………………...………………………………….…………………
(imię i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)

na…………………………………………...………………………………….……………….. 

(okres próbny, czas nieokreślony, czas określony - w tym na zastępstwo, czas wykonania określonej pracy)

31.05.2013 IF <> "" "data zakończenia umowy: " "" 
data zakończenia umowy: 
 ……………………………………...…………………………………………………………….....
1. Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia: 

1) Pracodawca zatrudnia Pracownika na czas usprawiedliwionej nieobecności Pani/Pana*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(imię i nazwisko nieobecnego pracownika)

z powodu przebywania w/w pracownika…………………………………………………………………………………

                                                                                      (powód nieobecności pracownika)

w okresie…………………………………………………………………………………………………………………………………
(data nieobecności pracownika)
2) rodzaj umówionej pracy: ……………………………………...…………………………...………………………….
(stanowisko, funkcja, zawód, specjalność)

3) miejsce wykonywania pracy: ……………………………………...…………………………...…………………….
4) wymiar czasu pracy:  ……………………………………...…………………………...……………………………….
5) wynagrodzenie: ………………………….  , miesięcznie ( słownie: …………………………………………zł )

 (składniki wynagrodzenia i ich wysokość oraz podstawa prawna ich ustalenia)
 IF <> "" "inne warunki zatrudnienia: " "" 
 MERGEFIELD warunki_zatrudnienia 
2. Termin rozpoczęcia pracy ……………...…………………………...…………………...…………………………...…….
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(data i podpis pracownika)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby upoważnionej do składania oświadczeń

w imieniu pracodawcy)


  *Niepotrzebne skreślić 


