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

Pan/i ..................................................................    (miejscowość i data) 
(imię i nazwisko) 
 

....................................................................  
(adres) 

   

  LIST INTENCYJNY 

   

Firma …………………………………..……… proponuje Panu/i zatrudnienie na podstawie umowy o pracę. 
 (nazwa zakładu pracy) 

Ustalenia dotyczące zatrudnienia są następujące: 

  Forma współpracy: …………………………………..……….……………...……… 

 

  Czas trwania/rodzaj umowy: ………………….…...………………………...……… 

 

  Data rozpoczęcia pracy: ustalona po wykonaniu badań wstępnych medycyny pracy 

 

  Stanowisko: ……………….………………………………………………………… 

 

  Wynagrodzenie: ……………………… PLN brutto miesięcznie  

 

  (słownie: ……………………………………………………………………………..) 

 

  Miejsce pracy: ……………….……………………………………………………… 

 

Po pomyślnym zakończeniu okresu próbnego warunki kolejnej umowy o pracę będą następujące: 

 

  Forma współpracy: …………………………………..……….……………...……… 

 

  Czas trwania/rodzaj umowy: ………………….…...………………………...……… 

 

  Stanowisko: ……………….………………………………………………………… 

 

  Wynagrodzenie: ……………………… PLN brutto miesięcznie  

 

  (słownie: ……………………………………………………………………………..) 

 

Prosimy o zapoznanie się z przedstawionymi warunkami. 

Poprzez zwrot podpisanego listu akceptuje Pan/i niniejszą propozycję zatrudnienia  

 

 

 

 

.............................................   ............................................. 
(podpis pracodawcy lub osoby   (data i podpis pracownika) 

reprezentującej pracodawcę albo 
osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń w imieniu pracodawcy) 


