Załącznik Nr 4 do Regulaminu pracy

Racibórz, dnia ...................................

Starosta Raciborski









w/m

Proszę o wyrażenie zgody na pracę w godzinach nadliczbowych Pani / Pana

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

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

w dniu ............................................................ od godz. ...................... do godz. ........................

Uzasadnienie: ...............................................................................................................................

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

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










       (podpis pracownika)

Proszę o wyrażenie zgody na:

1. udzielenie dnia wolnego za pracę w niedzielę/święto w dniu…………………..

2. udzielenie czasu wolnego od pracy w dniu…………………. w godzinach 

      od…………….. do………………

3. wypłacenie wynagrodzenia
WYRAŻAM  ZGODĘ






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










       (podpis wnioskodawcy)  

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

   (podpis Starosty lub Sekretarza)

