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             …………., ……… 20.... r.
(miejscowość i data)
Porozumienie stron zmieniające warunki pracy lub płacy
(aneks do umowy o pracę)

zawarte ……………. 20... r. pomiędzy: 

      (data) 
…………………. z siedzibą w ……………......... (..-…), przy ………………………………,
   (nazwa pracodawcy)                            (miejscowość i kod pocztowy)                                    (adres)

zwanym/ą* dalej Pracodawcą, reprezentowaną przez:

…………………………………………………………………………………………………...

(pracodawca osobiście lub osoba upoważniona do reprezentacji)

a …………………………………., zamieszkałym/ą* w …………………. (..-…), przy ……..

              (imię i nazwisko pracownika)                                                        (miejscowość i kod pocztowy)                 (adres)
…………………………….., zatrudnionym/ą* w dziale ………….………………………….., 

na stanowisku ..……………………………………………………………………………….…
zwanym/ą* dalej Pracownikiem.
§ 1
Pracodawca i Pracownik zgodnie postanawiają, że od …………………………….……20.... r. 
            (termin wejścia w życie zmian)

w miejsce dotychczas obowiązujących warunków zatrudnienia Pracownika dotyczących:

-…………………………………………………………………………………………………,

(warunki zatrudnienia)

-……………………………………………………………………………………………..…..,

(warunki zatrudnienia)

wprowadza się następujące zmiany: 

1) Stanowisko: ……………………………………………………………………………..
(nowe stanowisko)

2) Wynagrodzenie miesięczne brutto: 
· Miesięczna płaca zasadnicza: ……………. PLN (słownie: ……………….. złotych), 
· ……………………………..: …………… PLN (słownie: ………………... złotych).

             (inne składniki wynagrodzenia)

3) 
Inne warunki: …………………………………………………...……………………….
§ 2
Pozostałe warunki łączącej Strony umowy o pracę nie ulegają zmianie.
§ 3

Porozumienie niniejsze zostało sporządzone w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Dnia ……..…..…………. 20.... r. 

            (data złożenia podpisu) 

……………………….


            
....………………………................
        (podpis Pracownika)
                                                                                (podpis Pracodawcy lub osoby  upoważnionej     

             
             do reprezentowania Pracodawcy)
___________________

* niepotrzebne skreślić
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