W z ó r


...........................................................                              ......................................................


(pieczęć senatora-pracodawcy)
                                        (miejscowość i data)


...............................................


(Numer REGON --  EKD)

ANEKS 

do umowy o pracę zawartej na czas określony

w dniu ..........................................................................................................................................




                    (data zawarcia umowy)
pomiędzy ......................................................................................................................................




(imię i nazwisko senatora-pracodawcy)
a ....................................................................................................................................................



(imię i nazwisko pracownika, miejsce zameldowania)


1.
Strony umowy oświadczają, że na zasadzie porozumienia z dniem ............................................ zostają zmienione warunki umowy o pracę dotyczące:

· wynagrodzenia* ..............................................................................................................

· wymiaru czasu pracy*......................................................................................................

· miejsca wykonywania pracy* ..........................................................................................

      .................................................................................................................................................


 ................................................................................................................................................

2. Pozostałe warunki umowy pozostają bez zmian.

3. Aneks sporządzono w  2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.

*niepotrzebne skreślić

.................................................... 
..................................................


(data i podpis pracownika) 
(podpis senatora-pracodawcy)

