......................................
(miejscowość, data)
..............................................
..............................................
..............................................
NIP.......................................
(dane Pracodawcy)

……………………….……………….
(dane Pracownika)

ODPOWIEDŹ PRACODAWCY NA WNIOSEK PRACOWNIKA
o bardziej przewidywalne warunki zatrudnienia 

Działając na podstawie art. 293 § 3 Kodeksu pracy (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1510 zpóźn. zm.), w związku z wnioskiem Pracownika: Pani/Pana ............................................... z dnia........................,
							(imię i nazwisko)			(data)
Pracodawca informuje, że:
Wariant 1*
Pana/Pani wniosek został uwzględniony. Zaproponowane przez Panią/Pana warunki zatrudnienia Pracodawcaakceptuje w całości, przy czym zmiana zaproponowanych warunków wejdzie w życie (zacznie obowiązywać) od dnia …………………..……., co zostanie potwierdzone aneksem do umowy o pracę. 
Załącznik:
1. Aneks do umowy o pracę

Wariant 2*
Pani/Panawniosek może zostać uwzględniony jedynie w części. Dla wprowadzenia zmian w treści stosunku pracy niezbędne jest zawarcie aneksu do umowy o pracę określającego zakres zmian. Aneksuwzględniający możliwe do zaakceptowania przez Pracodawcę zmiany w warunkach zatrudnienia stanowi załącznik do niniejszej odpowiedzi. Oferta Pracodawcy zawarcia aneksu tej treści jest ważna przez ................................... dni. W przypadku niewyrażenia zgody przez Panią/Pana na zawarcie przedmiotowego aneksu lub upływu wskazanego terminu, warunki zatrudnienia Pani/Pana pozostają bez zmian.
Załącznik:
1. Aneks do umowy o pracę

Wariant 3*
Pani/Pana wniosek nie został uwzględniony. Pracodawca nie wyraża zgody na zmianę warunków zatrudnienia.
Uzasadnienie odmowy:
Mając na uwadze potrzeby Pracodawcy, w tym przede wszystkim ............. oraz wynikające z treści wniosku oczekiwania Pani/Pana, Pracodawca nie może uwzględnić tego wniosku. W przypadku zmiany ww. okoliczności lub pojawienia się nowych, Pracodawca rozważy zmianę warunków zatrudnienia Pracownika na bardziej przewidywalne.
Za Pracodawcę

......................................................
Potwierdzam zapoznanie się z ww. odpowiedzią:

................................................................................
           (data i podpis Pracownika)


*Opcja do wyboru, w zależności od decyzji Pracodawcy
