_______________ [vstavite naziv družbe delodajalca], ____________, _____________ [vstavite naslov], matična / davčna številka _____________ [vstavite matično ali/ in davčno številko delodajalca], ki ga zastopa ​__________ [vstavite ime, priimek ter funkcijo osebe, ki zastopa delodajalca] (v nadaljevanju: delodajalec)
in

____________ [vstavite ime in priimek delavca], roj. ________ [vstavite datum rojstva delavca], s prebivališčem_______ [vstavite naslov prebivališča delavca], davčna številka / EMŠO ____________ [vstavite davčno številko in / ali EMŠO] (v nadaljevanju delavec)

sklepata naslednji 
Aneks št.___ k Pogodbi o zaposlitvi z dne_____ 

1. člen
Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata, da:

-
imata sklenjeno pogodbo o zaposlitvi z dne ____________ [vstavite datum pogodbe o zaposlitvi] za delo na delovnem mestu _______________ [vstavite naziv delovnega mesta, za delo na katerem je sklenjena pogodba o zaposlitvi] za polni delovni čas 40 ur tedensko (v nadaljevanju: Pogodba);

-
sklepata predmetni aneks k Pogodbi zaradi spremembe določila o višini minimalne plače na podlagi Zakon o spremembah Zakona o minimalni plači (ZMinP-B) in posledično zaradi spremembe Pogodbenega določila o osnovni plači.[v nadaljevanju navedite, katere člene Pogodbe boste spremenili, primer spodaj]

2. člen
Besedilo ______. [ustrezno vstaviti] člena pogodbe, ki določa osnovno plačo se spremeni tako, da se glasi:
[ustrezno vstaviti novo besedilo člena, ki ureja osnovno plačo(
Npr.:

Delavcu pripada za opravljanje dogovorjenega dela po pogodbi o zaposlitvi za delovni čas 40 ur tedensko mesečna osnovna plača, in sicer v višini ________ EUR bruto.]
3. člen

Ostala pogodbena določila ostanejo nespremenjena.

4. člen

Aneks stopi v veljavo z dnem podpisa obeh pogodbenih strank in se začne uporabljati od dne ______ [ustrezno vstaviti] dalje.
Aneks je podpisan v dveh (2) enakih izvodih, od katerih prejme en (1) izvod delodajalec in enega (1) delavec.

V ____________, dne _____________
	Delavec:

[vstavite ime in priimek delavca]

____________________
	Delodajalec:

[vstavite naziv delodajalca]

[vstavite ime, priimek in funkcijo zastopnika delodajalca]

_________________________________


