Załącznik nr 2 do 









Zarządzenia nr 37/2009









z dnia 30 czerwca 2009 r.

EWIDENCJA NADGODZIN PRACOWNIKÓW

WYDZIAŁU/ REFERATU/ SAMODZIELNEGO STANOWISKA PRACY ...........................

ZATRUDNIONYCH W STAROSTWIE  POWIATOWYM W KUTNIE

……………………………………………… (miesiąc i rok)

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Data 

nadgodzin
	Przedział nadgodzin 

(od godz. do godz.)
	Ilość nadgodzin
	Cel odbytych nadgodzin
	Podpis pracownika
	Podpis 

bezpośredniego przełożonego

potwierdzający wydanie polecenie pracy w godzinach nadliczbowych i

potwierdzający przepracowane

nadgodziny  
	Forma odbioru (wypłata wynagrodzenia lub czas wolny) i ewentualna data odbioru nadgodzin

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	




















………………………………………………

    (podpis bezpośredniego przełożonego)

