Miedzychod, ...................
Pan/Pani

Potwierdzenie zapoznania z warunkami wynagradzania obowiazujacymi
u pracodawcy (art. 18** Kodeksu pracy)

Ja nizej podpisany/a potwierdzam, ze jako osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Miedzychodzie, otrzymatem/am od pracodawcy
informacjg o:

1) wynagrodzeniu, o ktorym mowa w art. 18* § 2, jego przedziale — opartym na
obiektywnych, neutralnych kryteriach, w szczegdlnosci pod wzgledem pfci, oraz

2) odpowiednich postanowieniach regulaminu wynagradzania.

W/w  informacj¢  otrzymatem/am  przed podpisaniem umowy o  prace,
z wyprzedzeniem umozliwiajagcym zapoznanie si¢ z informacjami oraz zapewniajac mi
swiadome 1 przejrzyste negocjacje.

(data i podpis kandydata do pracy)



