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Dane osoby zamawiajytej 5°61 Prosz¢ wypetnié

Nazwa firmy/Imig¢ i nazwisko:

REGON:

Kod pocztowy, miasto, ulica:

Osoba zamawiajgca/telefon kontakt:

E-mail:

Rodzaj dziatalnosci:

Opis stanowiska/Nazwa stanowiska:

Wynagrodzenie netto

zt./za godzing/ za km/ za dzien/ za
m2/weekend/ doptata za reczny
zatadunek/roztadunek

Zakwaterowanie /dieta/wyzywienie:
Posciel, naczynia

Opis samochodu (rok, sypialnia, przebieg)

Dzienne przebiegi (dotyczy kierowcow):
Jazda nocna: tak/nie/sporadycznie
T10$¢ dni w trasie:

Liczba potrzebnych pracownikéw: w sumie
Fachowcow:
Pomocnikdow:

Miejsce wykonywania pracy:

Zakres obowigzkow:

Termin rozpoczecia pracy:

Okres zatrudnienia:

Rodzaj umowy i wymiar czasu pracy:

Wymagania dotyczace pracownikéw

Doswiadczenie zawodowe:

Dodatkowe kwalifikacje:
Wyksztatcenie:
Narodowos¢:

Znajomos¢ jezykow obcych:

Inne wymagania:
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Certyfikat nr 5961

Ponadto zgodnie z art. 9 ust. 1 - 2b ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracownikéw
tymczasowych (Dz. U. Nr 166, poz. 1608 z p6zn. zm.) w celu zawarcia umowy o prac¢ z pracownikiem
tymczasowym w zatgczeniu przekazuj¢ nastepujace informacje:

§1

Warunki wykonywania pracy tymczasowej w zakresie dotyczacym BHP sa nastepujace: Szkolenia
pracownikéw w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy beda przeprowadzane zgodnie z terminami
wynikajacymi z przepisow Kodeksu pracy.

§2
Jednoczesnie jako pracodawca uzytkownik zobowigzuje si¢ do ustalenia okoliczno$ci i przyczyn ewentualnego
wypadku przy pracy, przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego na stanowisku, na ktérym bedzie zatrudniony
pracownik tymczasowy oraz poinformowaniu pracownika o wystgpujacym ryzyku.
§3

Ponadto jako pracodawca uzytkownik zobowigzuj¢ si¢ do dostarczania pracownikowi tymczasowemu
odziezy i obuwia roboczego oraz $rodkéw ochrony indywidualnej, zapewnienia napoi i positkéw
profilaktycznych (zobowigzanie takie nalezy doda¢ do przedmiotowej informacji jesli takie s3 wymagania na
stanowisku, na ktérym bedzie zatrudniony pracownik tymczasowy).

(podpis pracodawcy uzytkownika)

INFORMACJA
od pracodawcy uzytkownika do agencji o wynagrodzeniu pracownika tymczasowego i warunkach BHP

Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracownikéw tymczasowych (Dz. U. Nr

166, poz. 1608 z p6ézn. zm.) w celu zawarcia umowy o prac¢ z pracownikiem tymczasowym, w zalaczeniu

szczegblowe informacje dotyczace:

1) przebiegu pracy tymczasowej, ktore majg wplyw na wysoko$§¢ wynagrodzenia za prace pracownika
tymczasowego:
(przede wszystkim przygotowanie karty ewidencji czasu pracy z uwzglednieniem dni pracujgcych, godzin
nadliczbowych, dni wolnych, urlopu wypoczynkowego, urlopu bezplatnego oraz innego rodzaju absencji
takich jak np. zwolnienia lekarskie),

2) sposobu i terminu przekazywania ww. informacji agencji pracy tymczasowej w celu prawidlowego
obliczania wynagrodzenia za prace pracownika:
(np. wypelnione i zweryfikowane karty ewidencji czasu pracy bedq przekazywane do agencji pracy
tymczasowej najpozniej do ostatniego dnia roboczego danego miesigca tak aby do 10 dnia nastgpnego
miesigca pracownicy mogli otrzymac¢ nalezne im wynagrodzenia),

3)  zakresu przejgcia przez pracodawce uzytkownika obowigzkow pracodawcy dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy:
(m.in. pracodawca powinien przekazac¢ pracownikom informacje o zagrozenmiach dla zdrowia i zycia
wystepujgcych w zakitadzie pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy, zasadach postgpowania w
przypadku awarii i innych sytuacji zagrazajgcych zdrowiu lub zZyciu pracownikow oraz pozostate obowigzki
informacyjne dotyczqce BHP wynikajgce z art. 207 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;
tekst jedn.: Dz. U. 2 1998 . Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.)

4) zakresu przejecia przez pracodawce uzytkownika obowiazku pracodawcy dotyczacego wyptacania
naleznosci na pokrycie kosztow zwiazanych z podr6za stuzbowa:
(pracodawca moze sig¢ zobowigzac¢ do pokrywania kosztow zwigzanych z podrozg stuzbowg).

(Podpis pracodawcy uzytkownika)
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