








Bydgoszcz, dn. ……………
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA POZOSTANIE W PRACY PO GODZINACH PRACY

Pani

mgr inż. Iwona Dąbrowska-Marzec
Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych Collegium Medicum 


Proszę o wyrażenie zgody na pracę:

…………………………………………………..

 (imię i nazwisko osoby pozostającej w pracy po godzinach pracy)

……………………………………..

(jednostka)

……………………………………..

 (nr pokoju)

……………………………………..

(data)

……………………………………..

(w godzinach od do)

Cel (niepotrzebne skreślić): 
1) odpracowanie wyjść prywatnych 

2) wykonywanie obowiązków polegających na ………………………………..

Oświadczam, że wypracowane nadgodziny wykorzystam w postaci czasu wolnego do końca okresu rozliczeniowego.

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

                                                                                                                                                               (podpis i pieczątka pracownika)

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

                                                                                                                                                               (podpis i pieczątka kierownika)

                                                                Zgoda 

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

                                                                    (podpis i pieczątka  pracodawcy)
