……………………………………
       (pieczęć firmowa) 








Przykładowe
Porozumienie 

w sprawie obniżenia wymiaru czasu pracy
(u przedsiębiorcy, u którego nie działają zakładowe organizacje związkowe)

W dniu …………….. na podstawie art. 4 ustawy z dnia 11 października 2013 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z ochroną miejsc pracy (j.t. Dz.U.2015.385 ze zm.) zostało zawarte między:
……………………………………………………………………………………………………………………. reprezentowanym przez ……………………………………………,
zwanego dalej Pracodawcą, a:
1.  ……………………………………………

2. ……………………………………………
zwanymi dalej przedstawicielami pracowników wybranymi na zebraniu członków załogi w dniu …………………….. Kandydaci zostali zgłoszeni przez pracowników i wybrani jednogłośnie w trybie głosowania jawnego przez podniesienie ręki w obecności 100% zatrudnionych,
porozumienie o następującej treści:

§ 1

Strony zgodnie ustalają, że na podstawie ustawy z dnia 11 października 2013 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z ochroną miejsc pracy (j.t. Dz.U.2015.385 ze zm.) w okresie od ………………… do …………………… dla wskazanych w załączniku do niniejszego porozumienia grup pracowników obniża się wymiar czasu pracy.
Grupy zawodowe objęte obniżonym wymiarem czasu pracy oraz obniżony wymiar czasu pracy zostały szczegółowo określone w załączniku nr 1 do Porozumienia.
§ 2

Pracownicy dotychczas świadczący pracę w wymiarze pełnego etatu, po jego obniżeniu do połowy etatu będą otrzymywać wynagrodzenia w wysokości ………………………………………………………………………….
§ 3

Pracodawca zobowiązuje się poinformować pracowników o zawarciu porozumienia poprzez wywieszenie porozumienia na tablicy ogłoszeń.

1. …………………………………………………………………
                 (data i czytelny podpis przedstawiciela pracowników)          
2. ……………………………………………………………….

                      …..……………………….........................
(data i czytelny podpis przedstawiciela pracowników)                      
(czytelny podpis, z podaniem imienia i nazwiska   przedsiębiorcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli 
w imieniu przedsiębiorcy)

Załącznik nr 1 do Porozumienia w sprawie obniżenia wymiaru czasu pracy

	Grupy pracowników
	Imię i nazwisko pracownika
	Wymiar czasu pracy przed obniżeniem
	Wymiar czasu pracy po obniżeniu

	Pracownicy ……..
	1.
	1
	0,5

	
	2.
	1
	0,5

	
	3.
	1
	0,5

	
	4.
	1
	0,5

	Kierownik ……..
	1.
	1
	0,5

	
	2.
	1
	0,5

	Pracownicy …….
	1.
	1
	0,5

	
	2.
	1
	0,5

	
	3.
	1
	0,5

	
	
	
	


1. …………………………………………………………………

                 (data i czytelny podpis przedstawiciela pracowników)          
2.……………………………………………………………….

                      …..……………………….........................
(data i czytelny podpis przedstawiciela pracowników)                      
(czytelny podpis, z podaniem imienia i nazwiska   przedsiębiorcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli 
w imieniu przedsiębiorcy)

