Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 52
Rektora PK z dnia 30 wrzesnia 2013 r.

Pieczec¢ jednostki dnia ...
organizacyjnej PK
Potwierdzenie wykonania pracy
w godzinach nadliczbowych

Stwierdzam, ze zgodnie z poleceniem nr ................ zdnia ...,
Pan/i ..o wykonat/a prace w godzinach nadliczbowych
Wdadniu ..o od............ do.....oeeennnn. godz

SPOSOB ROZLICZENIA*:
1) wynagrodzenie:
Suma godzin: .......

wtym: ....... z dodatkiem 50%
....... z dodatkiem 100%
2) na wniosek pracownika udzielono czasu wolnego od pracy w dniu ................... ilos¢ godzin ...........
3) na wniosek pracodawcy udzielono czasu wolnego od pracy w dniu ............... ilos¢ godzin ............

nalezy podkresli¢ sposéb rozliczenia (w przypadku wniosku pracownika o czas wolny od pracy w zamian za godziny
nadliczbowe, pracownik powinien to potwierdzi¢ podpisem).

*

data i podpis kierownika data i podpis osoby zatwierdzajgcej podpis pracownika
jednostki organizacyjne;j (bezposredniego przetozonego
jednostki organizacyjnej)




