…………………………………………                                         Lipno, dn. .......................................

                   Imię i Nazwisko

………………………………………… 

Wniosek o wykorzystanie 
                         Referat



godzin nadliczbowych

…………………………………………


                       Stanowisko

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi ........ godzin wolnego w dniu......................................... w zamian za pracę w godzinach nadliczbowych wypracowanych w dniach ...............................

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

Wniosek zgodny z Rejestrem

     godzin nadliczbowych





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

  








   podpis pracownika

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

      pracownik ds. kadr

     Nie stawiam przeszkód




             Wyrażam zgodę



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




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

podpis Kierownika Referatu




      podpis Sekretarza Miasta

