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Reda, dnia...............................................




Oświadczenie pracownika o wyborze rekompensaty za pracę w godzinach nadliczbowych


Zgodnie z art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych oświadczam, że jako rekompensatę za pracę w godzinach nadliczbowych w dniu ….................................................  (ilość godzin …..................) wybieram:

 wynagrodzenie,
 czas wolny w okresie rozliczeniowym/poza okresem rozliczeniowym/ w okresie bezpośrednio poprzedzającym urlop wypoczynkowy/ lub po jego zakończeniu.*)



......................................................
(imię i nazwisko pracownika)



*Właściwe zaznaczyć X
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