
Pani/Pan 

( i mię i nazwisko) 

(stanowisko) 

(referat) 

Załącznik Nr 3 
do Regulaminu pracy 

Urzędu Gminy w Cielądzu 

POLECENIE WYKORZYSTANIA CZASU WOLNEGO ZA PRACĘ W GODZINACH 
NADLICZBOWYCH 

W zamian za pracę w godzinach nadliczbowych w liczbie ............ godzin przepracowanych 

w okresie od dnia ............... ... do dnia .............. udzielam Pani/Panu czasu wolnego w 

wymiarze o połowę wyższym niż l iczba przepracowanych godzin nadl iczbowych, co stanowi 

łącznie ....... . .... godzin, w dniu(ach): 

(podać datę(y) oraz ro.lklad godzin) 

Podstawa prawna: art. 15 12 § 2 k.p. 

Data i podpis pnicownika 

Podpis pracoda,, cy lub osob) 
upow.t1nio11ej 


