Załącznik nr 4 do Regulaminu wynagradzania

Słupsk, dnia ………………….

POLECENIE WYKONANIA PRACY

W GODZINACH NADLICZBOWYCH

Poleca się Pani/Panu ……………………………………………. wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych,

w dniu/ach ………………………….……….……… w godzinach ….…………………...

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

na stanowisku pracy: …………………………………………………………

Cel i zakres pracy do wykonania:…………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wykonywanie wyżej wymienionych prac stanowi szczególną potrzebę pracodawcy i jest konieczne ze względu na (uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych - opis zadań do wykonania oraz powody uniemożliwiające zaplanowanie ich wykonania w czasie pracy zgodnym z obowiązującymi pracownika normami czasu pracy): ………..……………………………………………………………..…………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskuję o:


udzielenie czasu wolnego za pracę w godzinach nadliczbowych (na podstawie art. 1512 Kodeksu Pracy)*

wypłacenie wynagrodzenia za wykonaną pracę w godzinach nadliczbowych (na podstawie art. 1511 Kodeksu Pracy)*.


Brak możliwości udzielenia czasu wolnego uzasadniam:……………………………………….………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

	……………………………………………………
	……………………………………………………..

	(podpis pracownika przyjmującego
	                    (podpis bezpośredniego przełożonego)

	polecenie)
	


Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*
...........................................................

(podpis i pieczęć rektora)

Kontrola czasu pracy:

Potwierdzam wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych:

w dniu/ach ………………………….……….……… w godzinach ….…………………...

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

………………………………………………………..

                






    (podpis bezpośredniego przełożonego)
Załącznik nr 4a do Regulaminu wynagradzania

………………………………………………………..

     (imię i nazwisko pracownika)



Słupsk, dnia …………………..

……………………………………………………….

     (stanowisko pracownika)

……………………………………………………….

   (jednostka organizacyjna)

Akademia Pomorska
 w Słupsku
WNIOSEK

(wypełnia pracownik)

Proszę o wyrażenie zgody na udzielenie czasu wolnego od pracy na podstawie art. 1512 § 1

Kodeksu Pracy:

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych:

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

w dniu/ach ………………………..…………….….. w godzinach ………………….……

………………………………………………………………..

(podpis pracownika)

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

Uwagi bezpośredniego przełożonego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Słupsk, dnia ……………..……….



………………………………………………………. 
              podpis przełożonego

Załącznik nr 5 do Regulaminu wynagradzania

Słupsk, dnia…………………………

………………………………………….

jednostka organizacyjna

Wniosek o wypłatę wynagrodzenia za pracę w godzinach nadliczbowych

W związku z wykonaną przez Pana/Panią* …………………………………………….. pracą w godzinach nadliczbowych,  potwierdzoną poleceniem wykonania pracy w godzinach nadliczbowych z dnia    ……………………………., wnoszę o wypłacenie pracownikowi wynagrodzenia za wykonaną pracę w godzinach nadliczbowych (na podstawie art. 1511 Kodeksu Pracy).

	Data
	Dzień tygodnia
	Praca w godzinach od – do
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Liczba godzin nadliczbowych do wypłaty – razem, w tym:

	z dodatkiem
	bez dodatku

	50%
	100%
	

	
	
	


Oświadczam, że za pracę w godzinach nadliczbowych wykazanych powyżej pracownik nie otrzymał dnia wolnego od pracy.

                                               …………………………………..………..

                                                                                                                podpis przełożonego

____________________

* niepotrzebne skreślić


