UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG PRACY TYMCZASOWEJ
nr ……/2026
zawarta w dniu …… r. w ……, pomiędzy:
1) AGENCJĄ PRACY TYMCZASOWEJ: _____________________________________________________
NIP________________________________________________________________________________
REGON_____________________________________________________________________________
KRAZ________________________________________________________________________________
reprezentowaną przez ________________________________________, zwaną dalej „APT”,
2) PRACODAWCĄ UŻYTKOWNIKIEM: _____________________________________________________
z siedzibą: ___________________________________________________________________________
NIP________________________________________________________________________________
REGON/KRS __________________________________________________________________________
reprezentowanym przez ___________________________________zwanym dalej „Pracodawcą Użytkownikiem”.
§ 1. Przedmiot umowy
Na podstawie niniejszej umowy APT zobowiązuje się zatrudniać pracowników tymczasowych i kierować ich do wykonywania pracy tymczasowej na rzecz oraz pod kierownictwem Pracodawcy Użytkownika, a Pracodawca Użytkownik zobowiązuje się korzystać z tej pracy na zasadach określonych w ustawie z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracowników tymczasowych oraz w niniejszej umowie.
Umowa obejmuje również kierowanie do pracy cudzoziemców, jeżeli APT dopuści ich do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi legalizacji pobytu i pracy.
§ 2. Uzgodnione warunki kierowania pracowników tymczasowych
Strony uzgadniają, że każdorazowe skierowanie pracownika tymczasowego następuje na podstawie pisemnego Zamówienia / Potwierdzenia warunków skierowania stanowiącego Załącznik nr 1 do umowy.
Pracodawca Użytkownik każdorazowo określa w Załączniku nr 1 co najmniej: rodzaj pracy, wymagania kwalifikacyjne, przewidywany okres wykonywania pracy tymczasowej, wymiar czasu pracy oraz miejsce wykonywania pracy.
Pracodawca Użytkownik przekazuje APT na piśmie informacje o wynagrodzeniu za pracę na danym stanowisku, obowiązujących u niego zasadach wynagradzania, warunkach BHP, systemie i rozkładzie czasu pracy, przerwach, zasadach pracy zmianowej oraz innych świadczeniach związanych z wykonywaną pracą.
W przypadku cudzoziemców Pracodawca Użytkownik potwierdza na piśmie aktualne zapotrzebowanie na pracowników oraz uzgodnienie warunków skierowania cudzoziemca do pracy tymczasowej.
§ 3. Oświadczenia Pracodawcy Użytkownika
Pracodawca Użytkownik oświadcza, że praca powierzana pracownikom tymczasowym ma charakter dopuszczalny przez przepisy prawa i nie zachodzą przesłanki wyłączające korzystanie z pracy tymczasowej.
Pracodawca Użytkownik oświadcza w szczególności, że nie powierzy pracownikowi tymczasowemu pracy szczególnie niebezpiecznej, pracy na stanowisku objętym strajkiem ani pracy na stanowisku, na którym w okresie ostatnich 3 miesięcy przed przewidywanym rozpoczęciem pracy tymczasowej był zatrudniony pracownik, z którym rozwiązano stosunek pracy z przyczyn niedotyczących pracowników, jeżeli zakaz taki wynika z przepisów ustawy.
Pracodawca Użytkownik ponosi odpowiedzialność za prawdziwość danych i informacji przekazywanych APT oraz za zgodność faktycznych warunków pracy z warunkami wskazanymi w Załączniku nr 1 i innych dokumentach przekazanych APT.
§ 4. Obowiązki APT
APT zatrudnia pracowników tymczasowych zgodnie z przepisami prawa i kieruje ich do wykonywania pracy tymczasowej na rzecz Pracodawcy Użytkownika zgodnie z uzgodnionymi warunkami.
APT wypłaca pracownikom tymczasowym wynagrodzenie, rozlicza składki i podatki oraz prowadzi dokumentację pracowniczą w zakresie ciążącym na APT jako pracodawcy.
APT kieruje pracowników na wymagane badania lekarskie, jeżeli obowiązek ten obciąża APT zgodnie z przepisami lub uzgodnieniami Stron.
APT składa – jako podmiot powierzający pracę – właściwe wnioski i oświadczenia dotyczące legalizacji pracy cudzoziemców, o ile Strony przewidują kierowanie cudzoziemców do pracy tymczasowej.
§ 5. Obowiązki Pracodawcy Użytkownika
Pracodawca Użytkownik organizuje pracę pracowników tymczasowych, nadzoruje jej wykonywanie oraz prowadzi ewidencję czasu pracy na zasadach obowiązujących u niego dla pracowników.
Pracodawca Użytkownik zapewnia pracownikom tymczasowym bezpieczne i higieniczne warunki pracy, przeprowadza szkolenia BHP, ocenę ryzyka zawodowego, zapewnia odzież i obuwie robocze, środki ochrony indywidualnej, napoje i posiłki profilaktyczne – jeżeli są wymagane – oraz realizuje obowiązki związane z wypadkami przy pracy zgodnie z przepisami.
Pracodawca Użytkownik przekazuje APT, najpóźniej do ……… dnia roboczego po zakończeniu miesiąca rozliczeniowego, ewidencję czasu pracy oraz inne informacje mające wpływ na prawidłowe ustalenie wynagrodzenia pracownika tymczasowego i należności APT.
Pracodawca Użytkownik umożliwia pracownikom tymczasowym korzystanie z urządzeń socjalnych na zasadach nie mniej korzystnych niż stosowane wobec własnych pracowników zatrudnionych na porównywalnych stanowiskach.
Jeżeli okres wykonywania pracy na rzecz Pracodawcy Użytkownika obejmuje ………… miesięcy lub dłużej, Pracodawca Użytkownik umożliwi pracownikowi tymczasowemu wykorzystanie urlopu wypoczynkowego w okresie skierowania, w terminie uzgodnionym z pracownikiem i APT.
§ 6. Wynagrodzenie APT
Za świadczenie usług objętych niniejszą umową APT przysługuje wynagrodzenie stanowiące sumę kosztu zatrudnienia pracownika tymczasowego oraz marży APT w wysokości ………… zł netto za każdą roboczogodzinę przepracowaną przez pracownika tymczasowego na rzecz Pracodawcy Użytkownika, chyba że Strony w Załączniku nr 1 ustalą inaczej.
Do wynagrodzenia APT doliczany jest podatek VAT według stawki obowiązującej w dniu wystawienia faktury.
APT wystawia fakturę po zakończeniu miesiąca rozliczeniowego, a termin płatności wynosi ………… dni od daty wystawienia faktury.
W przypadku opóźnienia w płatności APT przysługują odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych.
§ 7. Cudzoziemcy i współpraca przy legalizacji
W przypadku kierowania do pracy cudzoziemców Pracodawca Użytkownik zobowiązuje się niezwłocznie przekazać APT wszelkie dane i dokumenty wymagane przez urząd, w szczególności potwierdzenie uzgodnienia warunków skierowania cudzoziemca, aktualne zapotrzebowanie na pracowników oraz informacje o miejscu, okresie, rodzaju i wymiarze pracy.
Pracodawca Użytkownik zobowiązuje się nie dopuszczać cudzoziemca do pracy na warunkach innych niż wynikające z ważnych dokumentów legalizujących pracę i z dokumentów przekazanych do urzędu, chyba że przepisy dopuszczają daną zmianę bez konieczności uzyskania nowego zezwolenia lub dokonania nowego zgłoszenia.
Każda zmiana warunków pracy, stanowiska, miejsca pracy, wymiaru czasu pracy, okresu skierowania albo wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego pisemnego uzgodnienia z APT.
§ 8. Czas trwania umowy i rozwiązanie
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony i wchodzi w życie z dniem podpisania.
Każda ze Stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
APT może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego naruszenia przez Pracodawcę Użytkownika przepisów prawa pracy, przepisów dotyczących zatrudniania cudzoziemców, zasad BHP albo opóźnienia w zapłacie przekraczającego ……… dni.
§ 9. Postanowienia końcowe
Integralną część umowy stanowią: Załącznik nr 1 – Zamówienie / Potwierdzenie warunków skierowania, Załącznik nr 2 – Opis stanowiska / warunków pracy, Załącznik nr 3 – Miesięczne potwierdzenie wykonania usług.
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej albo elektronicznej pod rygorem nieważności.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracowników tymczasowych, Kodeksu pracy, Kodeksu cywilnego oraz przepisów dotyczących powierzania pracy cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Spory wynikające z niniejszej umowy Strony będą starały się rozwiązać polubownie, a w razie braku porozumienia właściwy będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby APT / Pracodawcy Użytkownika – zgodnie z wyborem Stron: …………………………… .
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

	APT
	PRACODAWCA UŻYTKOWNIK

	
……………………………………
(podpis i pieczęć)

	
……………………………………
(podpis i pieczęć)





Załącznik nr 1 – Zamówienie / Potwierdzenie warunków skierowania
Dokument wypełnia Pracodawca Użytkownik dla każdego zamówienia / skierowania pracownika tymczasowego.
	Nazwa Pracodawcy Użytkownika
	........................................................................................................

	Adres siedziby
	........................................................................................................

	NIP / REGON / KRS
	........................................................................................................

	Osoba do kontaktu
	........................................................................................................

	Telefon / e-mail
	........................................................................................................

	Liczba pracowników objętych zamówieniem
	........................................................................................................



	Stanowisko / rodzaj pracy
	........................................................................................................

	Zakres podstawowych obowiązków
	........................................................................................................
........................................................................................................

	Wymagane kwalifikacje / uprawnienia
	........................................................................................................

	Miejsce wykonywania pracy
	........................................................................................................

	Okres wykonywania pracy tymczasowej
	od ................................ do ................................

	Wymiar czasu pracy
	pełny etat / niepełny etat: ................................

	System / rozkład czasu pracy
	........................................................................................................

	Wynagrodzenie brutto
	........................................................................................................

	Zapewniane świadczenia / dodatki
	........................................................................................................



Oświadczenie Pracodawcy Użytkownika: potwierdzam, że powyższe warunki są zgodne ze stanem faktycznym oraz zostały uzgodnione z APT przed skierowaniem pracownika tymczasowego do pracy.
	Miejscowość i data

........................................
	Podpis i pieczęć Pracodawcy Użytkownika

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

	Data przyjęcia przez APT

........................................
	Podpis APT

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




Załącznik nr 2 – Opis stanowiska i warunków pracy
	Nazwa stanowiska
	........................................................................................................

	Jednostka organizacyjna / dział
	........................................................................................................

	Przełożony / osoba nadzorująca
	........................................................................................................

	Podstawowe zadania
	........................................................................................................
........................................................................................................

	Czynniki ryzyka / BHP
	........................................................................................................

	Odzież robocza / ŚOI
	........................................................................................................

	Wymagane badania / szkolenia
	........................................................................................................

	Doświadczenie / umiejętności
	........................................................................................................

	Uprawnienia
	........................................................................................................




Załącznik nr 3 – Miesięczne potwierdzenie wykonania usług
Dokument potwierdza wykonanie usług pracy tymczasowej za dany miesiąc rozliczeniowy.
	Miesiąc rozliczeniowy
	........................................................................................................

	Nazwa Pracodawcy Użytkownika
	........................................................................................................

	Liczba przepracowanych godzin
	........................................................................................................

	Łączna wartość usługi netto
	........................................................................................................

	Uwagi
	........................................................................................................



	Potwierdza Pracodawca Użytkownik

........................................
	Przyjmuje APT

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



