Kancelaria Doradców Podatkowych 

Biuro Rachunkowe „STER” s.c.









......................., dnia ................. 20.... r.








   ( miejscowość )

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

       (pieczęć pracodawcy)




ZAKRES CZYNNOŚCI PRACOWNIKA

Pan(i) ........................................................................................................................................






(imię i nazwisko)

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



(stanowisko pracy lub rodzaj pracy określony w umowie o pracę)

Niniejszym informuję, że w związku z zatrudnieniem Pana(i) na stanowisku

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

do obowiązków Pana(i) będą należały następujące czynności:

1. ..............................................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................

4. .............................................................................................................................................

5. ..............................................................................................................................................

Pana(i) bezpośrednim przełożonym jest ..........................................................................................








(określenie stanowiska przełożonego)

Podany zakres obowiązków obowiązuje Pana (nią) od dnia ...........................................................










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










(podpis pracodawcy lub osoby










upoważnionej do dokonania










czynności z zakresu prawa pracy)

Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem czynności i zobowiązuję się do jego wykonywania.










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










    (data i podpis pracownika)


