Zalacznik nr 4

Zlecenie pracy
w dniu wolnym, niedziele lub $wieto

Polecam

wykonanie prac zwigzanych:

1. z konieczno$cig prowadzenia akcji ratownicze] w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego,
ochrony mienia lub srodowiska albo usuniecia awarii,
2. ze szczegolnymi potrzebami pracodawcy

w dniu:
Przewidywany czas pracy
Data od godz. do godz.
Uzasadnienie pracy poza obowigzujgcg NOrME CZASU PraCY. .....cc.ccoiuiiiiiiiieaiiiasiiiiaaeiiieeeeeaies s ienaesinaeaens
Whioskujacy o Akceptu;acy Zatwierdzajgcy
- Naczelnik Wydziatu — Czionek Zarzadu, — Starosta Powiatu

Skarbnik, Sekretarz

Adnotacje Biura Kadr:

data i podpis pracownika
Potwierdzenie wykonania pracy:

Rzeczywisty czas pracy : ; .
Data od godz. do godz, Potwierdzenie wykonania pracy
Zatwierdzam:
A~ podpis Starosty

Krystyna Kosmala



