Umowa o pracg do zatacznika nr 2

Samodzielny Publiczny Kielce, dn. ............... r.
Zaklad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Kielcach

im. §w. Jana Pawla I1

25-375 Kielce ul. Wojska Polskiego 51

NIP: 657-181-33-14

Regon: 290391139

UMOWA O PRACE

Zawarta W dniUeeeeeeeeeennnnn. r.

Miedzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach
im. §w. Jana Pawla II, reprezentowanym przez Dyrektora Grzegorza Kalete,

Strony ustalaja nastgpujace warunki zatrudnienia:
1.Rodzaj umOwionej pracy.........cooevvevreneenennennnn..

2.Miejsce wykonywania pracy SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawla II

4. Wynagrodzenie bruttoz...ceeeeeueieineinennnns b2 83 (1)1 11 1 ),
grupa zawodowa wg kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku na podst. ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
............................................................ ,stawka zasadnicza w/g kategorii zaszeregowania .......,dodatek
stazowy (po 5 latach stazu pracy, od ktorego zaleza uprawnienia pracownicze).

Podstawa prawna: Regulamin wynagradzania pracownikow SP ZOZ MSWiA w Kielcach wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Kielcach Nr 4/2019 z dn. 29.01.2019r.

5.Inne warunki zatrudnienia
wymiar urlopu wypoczynkowego i okres wypowiedzenia zgodnie z Kodeksem Pracy

Dzien rozpoczgcia pracy: ceveereeeeneennnn r.

( data i podpis pracownika) (podpis pracodawcy)




