(pieczg¢ naglowkowa pracodawcy) (miejscowosc)

INFORMACJA DLA PRACOWNIKOW

Pan
pracownik mtodociany

Zgodnie z art. 29 § 3 k.p. informuj¢ Pana, ze:

1) pracownikéw obowigzuje 8-godzinna dobowa i przeci¢tnie 40-godzinna tygodniowa norma
czasu pracy,

2) obowiazuje miesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy

3) wynagrodzenie za prac¢ jest wyptacane ostatniego dnia kazdego miesigca,

4) ma Pan prawo do urlopu wypoczynkowego:

* I rok nauki - 12 dni urlopu po przepracowaniu pot roku (zaleca si¢ udzielenie w/w urlopu
w czasie ferii zimowych), po przepracowanym roku 26 dni,

e Il rok nauki - 26 dni urlopu (jesli ukonczono 18 lat — 20 dni),

e III rok nauki — 20 dni urlopu, ma Pan prawo ubiega¢ si¢ o urlop bezplatny (ale nie wiecej
niz 2 miesigce tacznie z urlopem wypoczynkowym),

5) okres wypowiedzenia umowy o prace na czas nieokreslony zawartej z Panem w dniu
dn-ms-20.. roku wynosi — jeden miesiac,

6) pora nocna trwa od godz. 22.00 do 6.00,

7) pracownik potwierdza obecno$¢ w pracy poprzez zlozenie wlasnorgcznego popisu na liscie
obecnosci, znajdujacej si¢ w recepcji,

8) pracownik zobowigzany jest do usprawiedliwienia nieobecnosci w pracy wedlug
nastgpujacych zasad:

* 0 niemoznoS$ci stawienia si¢ w pracy z przyczyn z gory wiadomych pracownik zobowigzany
jest uprzedzi¢ przetozonego,

* w pozostalych przypadkach, w razie niestawienia si¢ w pracy, pracownik jest zobowigzany
niezwlocznie zawiadomi¢ przelozonego o przyczynie nieobecno$ci i przewidzianym czasie
jej trwania, nie pézniej jednak niz w drugim dniu nieobecnosci osobiscie lub przez inng
osobg, telefonicznie lub za posrednictwem innego $rodka tacznosci,

* pracownik jest zobowigzany niezwtocznie przedstawi¢ dowody na usprawiedliwienie swojej
nieobecnosci, w tym najpdzniej w terminie 7 dni dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie w razie
nieobecnosci z powodu choroby.

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej (potwierdzenie odbioru przez pracownika
pracodawce albo osoby upowaznionej do data i podpis)

sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)



