Załącznik nr 1

do Regulaminu pracy pracowników Szkoły Podstawowej nr 2
im. J. W. Jędrzejewicza w Płońsku

Płońsk, dnia ____________________ 

							            Dyrektor
								Szkoły Podstawowej nr 2
								im. J.W. Jędrzejewicza w Płońsku
WNIOSEK O ZGODĘ 
NA ZLECENIE PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH
Proszę o wyrażenie zgody na zlecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych:
w dniach:	___________________________________________________________________
w godzinach:	___________________________________________________________________
Cel i zakres pracy do wykonania:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych (opis zadań do wykonania oraz powody uniemożliwiające zaplanowanie ich wykonania w czasie pracy zgodnym z normami 
na stanowisku):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	____________________________________________
	(podpis pracownika)
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

       Płońsk, dnia ______________________	_______________________________________
	(pieczęć i podpis Dyrektora)

__________________
* niepotrzebne skreślić
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