(oznaczenie pracodawcy)

Informacja o warunkach zatrudnienia — art. 29 § 3 Kodeksu pracy

Na podstawie art. 29 § 3 KP informuje Pana/Panig, ze:

1. Obowigzujgca Panig/Pana norma czasu pracy wynosi:
a) dobowa 8 godzin,
b) tygodniowa — przecietnie 40 godzin.

2. Obowigzujacy Panig/Pana wymiar czasu pracy wynosi:
a) dobowy 8 godzin,
b) tygodniowy — przecietnie 40 godzin.

3. Przystuguja Pani/Panu nastepujgce przerwy w pracy:
a. Art. 134 Kodeksu pracy:

Jezeli dobowy wymiar czasu pracy pracownika:

1) wynosi co najmniej 6 godzin — pracownik ma prawo do przerwy w pracy trwajgcej co
najmniej 15 minut,
2) jest dtuzszy niz 9 godzin — pracownik ma prawo do dodatkowej przerwy w pracy

trwajgcej co najmniej 15 minut,

3) jest dtuzszy niz 16 godzin — pracownik ma prawo do kolejnej przerwy w pracy trwajacej
€O najmniej 15 minut

wliczanych do czasu pracy.

b. § 7 pkt 2 rozporzadzenia MPiPS w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe:

Pracodawca jest obowigzany zapewni¢ pracownikom co najmniej 5-minutowg przerwe,
wliczang do czasu pracy, po kazdej godzinie pracy przy obstudze monitora ekranowego.

4. Przystugujg Pani/Panu odpoczynki dobowe i tygodniowe:
Na podstawie:
- odpoczynek dobowy — art. 132 Kodeksu pracy,
- odpoczynek tygodniowy — art. 133 Kodeksu pracy.



5. Obowigzujg Panig/Pana nastepujgce zasady dotyczacych pracy w godzinach nadliczbowych i
rekompensaty za nia:
Na podstawie: -art. 151 do 151° Kodeksu pracy

6. Obowigzujg Panig/Pana nastepujgce zasady przechodzenia ze zmiany na zmiane:
Nie dotyczy

7. Obowigzujg Panig/Pana nastepujgce zasady przemieszczania sie miedzy miejscami
wykonywania pracy: Nie dotyczy

8. Przystugujg Pani/Panu inne niz okreslone w umowie o prace sktadniki wynagrodzenia oraz
swiadczenia pieniezne lub rzeczowych:
- dodatek nocny,
- dodatek za prace w godzinach nadliczbowych,
- dodatek za prace w niedziele i Swieta,
- odprawa emerytalna lub rentowa,
- odprawa w zwigzku z rozwigzaniem stosunku pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownika,
- ekwiwalent za urlop,
- ekwiwalent za pranie odziezy roboczej,
- ekwiwalent za uzywanie witasnej odziezy i obuwia roboczego,
- zwrot kosztéw podrézy stuzbowej (dieta, koszty dojazdu, zakwaterowania, przejazdéw
lokalnych),
- zwrot kosztéw zwigzanych z wykonywaniem pracy zdalnej (koszty, ekwiwalent lub ryczaty: za
energie elektryczng, ustugi telekomunikacyjne, koszty energii cieplnej, wody, instalacji,
serwisu, konserwacji narzedzi pracy, w tym urzadzen technicznych, niezbednych do
wykonywania pracy zdalnej,

9. Przystuguje Pani/Panu nastepujgcy wymiar ptatnego urlopu:
Urlop szkoleniowy:
-art. 103' § 2i § 3, art. 103* Kodeksu pracy
Urlop wypoczynkowy:
- 20 dni w roku kalendarzowym - proporcjonalnie do okresu zatrudnienia *
- 26 dni w roku kalendarzowym - proporcjonalnie do okresu zatrudnienia *
Podstawa prawna: art. 154 do 1547, art. 155, art. 155", art. 1557, art. 155%, art. 1553, art. 158
Kodeksu pracy.

10. Obowigzujg Panig/Pana nastepujgce zasady rozwigzania stosunku pracy:

- wymogi formalne:

1) na mocy porozumienia stron —w kazdej formie (pisemnie, ustnie, elektronicznie),
2) przez oswiadczenie jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia (rozwigzanie

umowy o prace za wypowiedzeniem) — na pismie,
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3) przez oswiadczenie jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia (rozwigzanie

umowy o prace bez wypowiedzenia) — na piSmie,

4) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

- dtugosci okreséw wypowiedzenia:

Art. 34. Kodeksu pracy

Okres wypowiedzenia umowy o prace zawartej na okres préobny wynosi:

1) 3 dni robocze, jezeli okres prébny nie przekracza 2 tygodni;
2) 1 tydzien, jezeli okres probny jest dtuzszy niz 2 tygodnie;

3) 2 tygodnie, jezeli okres probny wynosi 3 miesigce.

Art. 36. Kodeksu pracy

§ 1. Okres wypowiedzenia umowy o prace zawartej na czas nieokreslony i umowy o prace
zawartej na czas okreslony jest uzalezniony od okresu zatrudnienia u danego pracodawcy i
Wynosi:

1) 2 tygodnie, jezeli pracownik byt zatrudniony krécej niz 6 miesiecy;

2) 1 miesigc, jezeli pracownik byt zatrudniony co najmniej 6 miesiecy;

3) 3 miesigce, jezeli pracownik byt zatrudniony co najmniej 3 lata.

W Pani/Pana przypadku okres wypowiedzenia wynosi:

- obecnie ................. ,
-0 s r.— 1 miesigc, *
S+ o IR r. — 3 miesigce *

- termin odwotania sie do sgdu pracy wynosi:
21 dni od dnia doreczenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo do szkolen:

a) Pracodawca zapewnia wszelkie niezbedne przepisami prawa szkolenia w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy tj.: szkolenie wstepne (instruktaz ogdlny, instruktaz
stanowiskowy), szkolenie okresowe.

b) Pozostate szkolenia doksztatcajgce, kursy bedzie Pani/Pan odbywat na podstawie

skierowania (polecenia) pracodawcy lub za jego zgoda na Pani/Pana wniosek.

Cc) W zaktadzie nie wprowadzano aktu regulujgcego wewnetrzna polityke szkoleniowg

pracodawcy.

12. Obejmuje Pana/Panig uktad zbiorowy pracy:

Nie dotyczy

13. Termin, miejsce, czas i czestotliwo$¢ wyptacania wynagrodzenia za prace:



a) Termin
30 kazdego miesigca kalendarzowego za dany miesigc *
10 kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego po miesigcu przepracowanym *
b) Czestotliwosé: raz w miesigcu
C) Miejsce: w przypadku wyptaty gotéwkowej siedziba zaktadu.
d) Czas: w przypadku wyptaty gotéwkowej w godzinach od 9.00 do 14.00.
14. Pora nocna:
Od 22.00 do 6.00
15. Przyjety sposdb potwierdzania przez pracownikéw przybycia i obecnosci w pracy:
- podpis na liscie obecnosci,
- odbicie sie na czytniku RCP kartqg wydangq przez pracodawce *
- w przypadku pracy zdalnej:
- zalogowanie sie do wewnetrznego systemu *

- wystanie maila na adres bezposredniego przetoZonego *

16. Usprawiedliwianie nieobecnosci w pracy:

Telefonicznie, mailowo bezposredniemu przetozonemu oraz poprzez informacje do Dziatu Kadr *

17. Nazwa instytucji zabezpieczenia spotecznego, do ktdrych wptywajg sktadki na ubezpieczenia
spoteczne zwigzane z Pani/Pana stosunkiem pracy:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

18. Przystuguje Pani/Panu prawo ochrony zwigzanej z zabezpieczeniem spotecznym, zapewnianej

przez pracodawce:
....................................................................................................................... - instytucja

finansowa, do ktérej sg odprowadzane Pani/Pana wptaty na Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK). *

data i podpis Pracownika podpis Pracodawcy

* Niepotrzebne skresli¢



