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                 Urzędu Miasta w Redzie
   U r z ą d   M i a s t a  w  R e d z i e
      84-240 Reda, ul. Gdańska 33   tel. 58 678-80-23,  faks: 58 678-31-24   e-mail: sekretariat@reda.pl
Reda, dnia...............................................

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

    (imię i nazwisko pracownika)

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

     (komórka organizacyjna)

WNIOSEK

o udzielenie czasu wolnego w zamian za czas przepracowany

w godzinach nadliczbowych

Na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych  proszę o udzielenie mi czasu wolnego od pracy w wymiarze …......... godzin, w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych w 
dniu................................................................................................................................................
Proszę o udzielenie mi czasu wolnego w dniach…......................................................................

w godzinach ….............................................................................................................................

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

    (podpis pracownika)

             akceptuję:

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

     ( podpis przełożonego)
