i T L 0200 6 o

migjscowosé dzien miesige rok

N <)
U~ \ >
/(\\éb

. powiérzam Panu/Pani obowiazki

Pan/Pani

'S}
5
N
&
C

Znak:

A,

1 przyzg@

stanowi:
v grupa, stawka i kwota wynagrodzenia - dodatki

sko S0z {ib rodzaj czynnosci

Pozostale warunkihumewy o pracg bez zmiany.

PU-Os 241 Potwierdzenie zmiany stanowiska - uposazenia kicrownik zakladu



Uzasadnienie zmiany stanowiska - uposazenia

Od zmiany umowy shuzy Panu/Pani w term 7 dni o

plsma prawo wniesienia odwolania

pracy) Komig i i )

*) Niepotrzebne skresli¢

podpis kierownika zakladu pracy
Ind. 02025 Druk: TYPOGRAF Wizesnia, tel. 061 640 09 97



