Zalacznik nr 3

Polecenie
pracy w godzinach nadliczbowych

Polecam

wykonywania prac zwigzanych:
1. z koniecznoscia prowadzenia akcji ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony
mienia lub $rodowiska albo usunigcia awarii,”

2. ze szczegdlnymi potrzebami pracodawcy *

w dniu
Przewidywany czas pracy w godzinach
Data nadliczbowych
od godz. do godz.
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- Naczelnik Wydziatu Skarbnik, Sekretarz Powiatu

Potwierdzenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych

Rzeczywisty czas pracy
w godzinach nadliczbowych Potwierdzenie wykonania pracy
w godzinach nadliczbowych

Data

od godz. do godz.

*Za prace w godzinach nadliczbowych prosze o:
- wyptacenie wynagrodzenia
- udzielenie czasu wolnego w terminie przeze mnie wskazanym

podpis pracownika

Zatwierdzam:

podpis Starosty
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