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             Płońsk, dn. …………...
   ……….……….………
         (imię i nazwisko pracownika)

   ………………………..
                 (stanowisko) 

Dyrektor 

Szkoła Podstawowa nr 2 
im. J.W.Jędrzejewicza

w Płońsku    
Wniosek pracownika o udzielenie czasu wolnego
w zamian za pracę w godzinach nadliczbowych
Proszę o udzielenie mi czasu wolnego w okresie ……………… r. ……. godz. od …….…                do ………., w zamian za pracę  w godzinach nadliczbowych dnia …………………. r.                  w wymiarze …….. godziny.
                          …………………………..                                          

                                 (podpis pracownika)
Wyrażam zgodę

.........……………………………................
                                                                                                                 (data i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej     

      do reprezentowania pracodawcy)
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