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Wniosek o zmianę warunków zatrudnienia**
	CZĘŚĆ A    Wypełnia bezpośredni przełożony



Nr wniosku ……………………………………………………..

                                     (nadaje DKR po zaakceptowaniu)

Warszawa, dnia ……………………………...
 …………………………………………
            








 (oznaczenie komórki organizacyjnej)
Wniosek dotyczy* 
 Kontynuacji zatrudnienia bez zmiany warunków zatrudnienia

 Kontynuacji zatrudnienia ze zmianą warunków zatrudnienia

 Zmiany warunków trwającej umowy o pracę

 Przeniesienia pracownika do innej komórki organizacyjnej (UWAGA: wymagana zgoda  kierownika komórki, w której pracownik wykonuje dotychczasowe obowiązki służbowe i akceptacja właściwego organizacyjnie Zastępcy Dyrektora)

Zgoda / Brak zgody*

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

………………………………………………………
Akceptuję/ Nie akceptuję*…………………………………………………..

(Data i podpis dotychczasowego kierownika komórki)




(podpis Z-cy Dyrektora odpowiedzialnego)

za pion org. lub)
Proszę o wyrażenie zgody na następującą zmianę warunków zatrudnienia Pana/Pani………………………………………………………………………………………………………………………….
od dnia  ........................       do dnia ……………………*

	Warunki zatrudnienia
	Obecne warunki zatrudnienia***
	Proponowane warunki zatrudnienia

	Rodzaj umowy
	
	

	Stanowisko pracy
	
	

	Wymiar etatu  
	
	

	Wynagrodzenie zasadnicze brutto
	
	

	Kat. zaszeregowania

	
	

	Premia regulaminowa
	
	

	Dodatek funkcyjny
	
	

	System czasu pracy
	
	

	Komórka organizacyjna
	
	

	Nr OPK oraz % zaangażowania czasu pracy
(suma ma wynosić 100%)

	
	

	W przypadku zmiany podziału % zaangażowania czasu pracy oraz zmiany OPK 

– każda zmiana będzie na bieżąco aktualizowana i przekazywana do Działu Kadr   
	……………………………..………………………….

(podpis Kierownika Komórki Organizacyjnej)


1. Uzasadnienie zamiany warunków umowy  (np. pozytywne skutki finansowe.) :  .

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

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

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

..………………………………….…
 







(podpis Kierownika komórki organizacyjnej lub komórki przejmującej)

	CZĘŚĆ B     1. Akceptuje Z-ca Dyrektora Pionu     2. Weryfikuje Dział Kadr;        


1. Wniosek akceptuję/ nie akceptuję*                   
 ………………… ..............…………
      







(data i podpis Z-cy Dyrektora odpowiedzialnego 
za pion org. lub pionu przejmującego )
2. Weryfikacja danych przez Dział Kadr
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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




…………………………………………..
      (data i podpis Opiekuna DKR)





      (podpis Kierownika Działu Kadr)
	CZĘŚĆ C    Decyzja Dyrektora  NIO-PIB lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy

	Zgoda / brak zgody *      ………………………………………………………………..
Data………………………………………                                                                ……………………………………………………..
                                                                                                                                                                          (pieczęć i podpis)




Uwagi Dyrektora
*** Wypełnia Dział Kadr              ** wypełniany wyłącznie komputerowo i drukowany dwustronnie               * niepotrzebne  skreślić

