
Imię i Nazwisko 

Stanowisko 

OŚWIADCZENIE 

Załącznik Nr 2 
do Regulaminu pracy 

Urzędu Gminy w Cielqdzu 

Cielądz, dn ....... .. .............. . .. . 

O WYBORZE REKOMPEN ATY ZA PRACĘ W GODZINACH NADLICZBOWYCH 

Oświadczam, że w dniu ......... . ...... od godz ............ do godz ............ , co stanowi 

łącznie godzin .......... . ........ świadczyłam/em pracę w godzinach nadliczbowych. 

Informacja o sposobie wykorzystania godzin nadliczbowych: 

Z tego tytułu, jako rekompensat9 za pracę w godzinach nadliczbowych w dniu ................. . 

(i lość godzin ......... ) wybieram : 

O wynagrodzen ie•, 

O czas wolny-

Zatwierdzam: 

Podpis i pieczątka pracodawcy 
• 
właściwe zaznaczyć 

Podpis pracownika 


