
Załącznik  nr  2 do  Regulaminu  Pracy  Ośrodka
Pomocy Społecznej Gminy Lubawa stanowiącego
załącznik do Zarządzenia nr 739/2023 Kierownika
Ośrodka  Pomocy  Społecznej  Gminy  Lubawa  
z dnia 16 czerwca 2023r.

............................................................ 
 (miejscowość, data) 

WNIOSEK PRACOWNIKA

o bardziej przewidywalne warunki zatrudnienia 

Dane pracownika: 

Imię: ......................................... 

Nazwisko: ......................................... 

Stanowisko: ......................................... 

Okres zatrudnienia u Pracodawcy:  do 6 miesięcy;   6 miesięcy lub dłużej 

Rodzaj umowy:  na czas określony;   na czas nieokreślony 

Wymiar etatu:  pełny etat;   niepełny etat - .../... etatu 

Działając  na  podstawie art.  293 § 1 Kodeksu pracy (Dz.U. 2022 r.  poz. 1510 ze zm.)  

niniejszym wnoszę o: 

• Zmianę rodzaju umowy o pracę na umowę o pracę na czas nieokreślony; 

• Zatrudnienie mnie w bardziej przewidywalnych warunkach zatrudnienia poprzez: 

- zmianę rodzaju pracy na: ....................; 

- zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy; 

- inne - .................... 

Opis potrzeb Pracownika (uzasadnienie wniosku) * 

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

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

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



.................................................
     Data i podpis Pracownika 
* - fakultatywne


