




Załącznik Nr 1
do Regulaminu Pracy
Urzędu Miasta Bełchatowa 

przyjętego Zarządzeniem Nr17/2014
Prezydenta Miasta Bełchatowa
 z dnia 13lutego 2014 r. 
[image: image1.png]



(pieczęć wydziału)





Bełchatów, dnia…………………………
ZLECENIE PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH
Zlecam Pani/Panu …………………………………................................................pracę
(imię i nazwisko pracownika)
................................................................................................................................. w godzinach
                                                (ogólnie określić rodzaj pracy)
nadliczbowych w dniu …………………………….. powołując się na art. 42 ust. 2 ustawy 


z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. Nr 223 poz. 1458).
……………………………..............



……………………………………

(podpis pracownika)       




          (podpis bezpośredniego przełożonego)
.......................................................
(podpis Sekretarza Miasta)
Potwierdzam pracę w godzinach nadliczbowych w dniu ………………………………………
oraz liczbę wypracowanych godzin nadliczbowych ……, tj. od godz..………do………. godz.
…………………………………………………...

(podpis bezpośredniego przełożonego)
