
………………………………………………….. Załącznik nr 3 do Regulaminu Pracy Urzędu Gminy Bojszowy 
Imię i nazwisko 
 

Zwolnienie od pracy na czas załatwiania spraw osobistych 

  

Odpracowanie zwolnienia 

Data 
Godziny 
od-do 

Ilość 
godzin 

Wniosek 
pracownika o 
zwolnienie od 
wykonywania 
pracy (podpis 
pracownika) 

Akceptacja 
przełożonego 

Data 
Godziny 
od-do 

Ilość 
godzin 

Potwierdzenie 
przełożonego 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

         
 



………………………………………………….. Załącznik nr 4 do Regulaminu Pracy Urzędu Gminy Bojszowy 
Imię i nazwisko 
 

Zlecenie pracy w godzinach nadliczbowych 

  

Wolny czas za pracę w godzinach nadliczbowych 

Data 
Godziny 
od-do 

Ilość 
godzin 

Przyczyna 
Podpis 

zlecajacego 
pracę 

Data 
Godziny 
od-do 

Ilość 
godzin 

Wniosek pracownika 
o udzielenie czasu 
wolnego (podpis 

pracownika) 

Akceptacja 
przełożonego 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

  



 
 
 
 
 

Wniosek pracownika o wypłatę wynagrodzenia 
w zamian za pracę w godzinach nadliczbowych*/ 

ponad obowiązujący wymiar czasu pracy*1)/ w niedzielę lub święto* 

 
 

Bojszowy, dnia ................................ 

 
 
.................................................   

(Imię i nazwisko pracownika)   
 

Urząd Gminy Bojszowy 

 
 
 
 
Uprzejmie proszę o wypłatę wynagrodzenia w zamian za pracę w godzinach nadliczbowych*/ponad obowiązujący wymiar 

czasu pracy*1)/ w niedzielę lub święto* w dniu ......................................... w wymiarze  ................................. godzin. 

 

 ....................................................... 

 

 

(podpis pracownika) 

Wyrażam zgodę  

..............................................................  

(pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)  

 


	Urząd Gminy Bojszowy

