Świdnik, ……………………….
WNIOSEK

Proszę o wyrażenie zgody na zlecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych:
w dniach: ………………………………………………………………………………..
w wymiarze: ………………………………………………………………………….…
w miejscu:   ..……………………………………………………………………………
przez:
……………………………………………………………………………….…..
(imię i nazwisko pracownika , dział)

Cel i zakres pracy do wykonania:

…………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych:

…………………………………………………………………………………………………….

………………………….....................................................

(podpis i pieczęć kierownika działu)
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

Świdnik, dnia …………………………
………………………….....................................................

(podpis i pieczęć Dyrektora)

Kontrola czasu pracy:

      Potwierdzam wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych: 

      w dniu ...........................................................w wymiarze .……………………..


………………...........................................


(pieczęć i podpis kierownika działu/Dyrektora)
------------------------------------

* niepotrzebne skreślić
