Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Pracy
Urzedu Miejskiego w Radomiu

WNIOSEK
dotycz gcy przepracowanych godzin nadliczbowych
zaptaty / odbioru
Imie i nazwisko pracownika ............ccooeiiiiiiiiiiii
SEANOWISKO ... v i et e e e e e e

WYAZIAt ...

RAdOM, AN ..o e e e e e e

Whioskuje o zaptate za godziny nadliczbowe przepracowane

W ANIU e WlOSCH v )
Whioskuje o odbior godzin nadliczbowych w dniu ..............
w ilosci ......... za quziny przepracowane W dniu ................ «.....
WiloSCi ...ovvvvie, )
Whioskuje o odbiér dnia wolnego w dniu.. .
za prace wdniu ............. wyznaczonym jako d2|en wolny od pracy

(Podpis Dyrektora Wydziatu) (podpis pracownika)

*)niepotrzebne skresli¢



