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.......................................................... 
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               dane firmy 

 

Pan / Pani............................................. 

Stanowisko.......................................... 

         

 

INFORMACJA DLA PRACOWNIKA 

 

Informuj� Pani�, �e: 

 

1) obowi�zuje Pana/Pani� 4-godzinna norma dobowa i przeci�tnie 20-godzinna norma tygodniowa czasu 

pracy w jednomiesi�cznym okresie rozliczeniowym,  

Dni pracy: od poniedziałku do pi�tku w godz. ......................... 

Przekroczenie 4 godzin na dob� lub 20 godzinnej normy tygodniowej czasu pracy w przyj�tym 

jednomiesi�cznym okresie rozliczeniowym uprawnia Pana/Pani� oprócz normalnego wynagrodzenia, do 

dodatku do wynagrodzenia, o którym mowa w art. 1511 §1. K.P. 

2) przysługuj�cy urlop wypoczynkowy zgodnie z art. 154 KP w Pana/Pani  przypadku wynosi: 10 dni, 

3) soboty s� dniami wolnymi,  

4) pora nocna trwa od 22.00 do 6.00,  

5) wynagrodzenie jest wypłacane ................. dnia  miesi�ca za okres rozliczeniowy w siedzibie 

pracodawcy , do r�k pracownika lub na jego konto, je�li wyrazi pisemn� zgod�,  

6) przyj�cie, obecno�� i wyj�cie pracownika jest potwierdzane przez podpisanie listy obecno�ci w pracy 

znajduj�cej si� w siedzibie pracodawcy, 

7) o ka�dorazowej nieobecno�ci w pracy i długo�ci jej trwania, pracownik jest zobowi�zany nie zwłocznie 

zawiadomi� pracodawc� osobi�cie, telefonicznie, za po�rednictwem innej osoby lub listem poleconym.  

8) dokumenty potwierdzaj�ce usprawiedliwion� nieobecno�� w pracy nale�y przedło�y� pracodawcy 

najpó�niej w dniu stawienia si� do pracy po okresie nieobecno�ci.   

 

 

 

……………………………..                        ……………………………….. 
           podpis pracownika                                                                                                                       podpis pracodawcy 
 


