LIST INTENCYJNY

PaN/T oo (miejscowos¢ i data)
(imi¢ i nazwisko)

LIST INTENCYJINY

Firma ... proponuje Panu/i zatrudnienie na podstawie umowy o prace.
(nazwa zaktadu pracy)

Ustalenia dotyczace zatrudnienia sg nastgpujace:

Forma wWspOIpracy: ... ..o

Czas trwania/rodza] UMOWY: ... .ot

Data rozpoczecia pracy: ustalona po wykonaniu badan wstepnych medycyny pracy

SEANOWISK O ..ot e e

Wynagrodzenie: ...............ooevennn.n. PLN brutto miesi¢cznie

(stownie: .......... S SRR . . Y )

LT 1= ] U0y

Po pomys$lnym zakonczeniu okresu probnego warunki kolejnej umowy o prace beda nastepujace:

Forma WspOIPracy: ...

Czas trwania/rodza] UMOWY: ..ot e e e e

SANOWISK O ..ttt e e e e

Wynagrodzenie: ................ooooeeell. PLN brutto miesi¢cznie

(SOOI, .t e e )

Prosimy o zapoznanie si¢ z przedstawionymi warunkami.

Poprzez zwrot podpisanego listu akceptuje Pan/i niniejsza propozycje¢ zatrudnienia

(podpis pracodawcy lub osoby (data i podpis pracownika)
reprezentujacej pracodawce albo

osoby upowaznionej do sktadania

o$wiadczen w imieniu pracodawcy)
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