Zalgcznik nr 2

do Regulaminu pracy Urzedu Gminy w Zaleszanach
stanowigcego zalgcznik do Zarzgdzenia nr 106/2019.
Wojta Gminy Zaleszany z dnia 12.08.2019 r.

Zaleszany, dnia

(imig i nazwisko pracownika/stanowisko lub referat)

WNIOSEK
DOTYCZACY PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH

Prosze¢ o wyrazenie zgody na wykonywanie pracy w godzinach nadliczbowych

wdniu ... , W godzinach od .................. do ..oooiiiiniis
R0 +Z=] 15 PN
(podpis pracownika)
WYRAZAM ZGODE

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

(podpis Wojta, Sekretarza lub osoby upowaznionej)

Potwierdzenie wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych

Potwierdzam, ze ww. pracownik wykonywat prace w godzinach nadliczbowych

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

(podpis Wojta, Sekretarza lub osoby upowaznionej)



