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Zalacznik nr 5. Wzér umowy o prace z asystentem
dziatalnosci gospodarczej

.............................................. Szczecin,
(Pieczec pracodawcy) (Miejscowosc¢ i data)
Umowa o prace
zawarta w dniu

miedzy (imie i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentujgcej pracodawce albo
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen w imieniu pracodawcy):

a (imie i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania):

na czas okreslony miesiecy, tj. do dnia

1. Strony ustalajg nastepujgce warunki zatrudnienia:
a. rodzaj uméwionej pracy: Asystent dziatalnosci gospodarczej (stanowisko,

funkcja, zawdd, specjalnosc)
b. miejsce wykonywania pracy:

wymiar czasu pracy:

wynagrodzenie miesieczne: ptaca zasadnicza zt
(stownie: ),
tj. zt/h.
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e. termin rozpoczecia pracy:

2. Strony dopuszczajg mozliwosé wprowadzenia ruchomego czasu pracy zgodnie z
Kodeksem pracy.

3. Strony dopuszczajg mozliwosé wczesniejszego rozwigzania umowy o prace z
zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego w art. 36 § 1 Kodeksu pracy.

(Data i podpis pracownika) (Podpis pracodawcy lub osoby
reprezentujgcej pracodawce
albo osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen
w imieniu pracodawcy)
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