[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do umowy
nr ……………………..
z dnia ………………… 
Wzór

…………………………....	………….…………………………………………
(Zamawiający)								(miejscowość, data)
……………………………
(adres)
……………………………
	………………………………………
	(Wykonawca)
	………………………………………
	(adres)
	………………………………………

Informacja 
na podstawie art. 9 ust. 2 Ustawy o zatrudnianiu pracowników tymczasowych

	Na podstawie art. 9 ust. 2 Ustawy o zatrudnianiu pracowników tymczasowych Zamawiający informuje Wykonawcę:
1) Dane pracownika tymczasowego:

……………………………………………………………………………………………………
(Imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

2) Wynagrodzenie za pracę, której wykonywanie ma być powierzone pracownikowi tymczasowemu:
………………………………………………………………………………………………
3) Wewnętrzne regulacje dotyczące wynagradzania obowiązujące u Zamawiającego[footnoteRef:1]: [1:  na wniosek Wykonawcy Zamawiający przedstawi do wglądu treść tych regulacji] 

[bookmark: mip34232222]………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

4) Warunki wykonywania pracy tymczasowej w zakresie dotyczącym bezpieczeństwa i higieny pracy:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
[bookmark: mip38840580]5) nie występują okoliczności uniemożliwiające rozpoczęcie wykonywania pracy tymczasowej przez pracownika tymczasowego na rzecz Zamawiającego, o których mowa w art. 8 pkt 3 Ustawy o zatrudnianiu pracowników tymczasowych, czyli praca, którą ma wykonywać pracownik tymczasowy nie jest pracą tego samego rodzaju co praca wykonywana przez pracownika Zamawiającego, z którym został rozwiązany stosunek pracy z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie ostatnich 3 miesięcy poprzedzających przewidywany termin rozpoczęcia wykonywania pracy tymczasowej przez pracownika tymczasowego, jeżeli taka praca miałaby być wykonywana w jakiejkolwiek jednostce organizacyjnej Zamawiającego położonej w gminie, na terenie której znajduje się lub znajdowała się jednostka organizacyjna, w której był zatrudniony zwolniony pracownik.





…………………………………….………..……
      data i podpis Zamawiającego lub osoby działającej w jego imieniu

