	...........................................
(pieczątka jednostki organizacyjnej)
	Wniosek o odbiór
godzin nadliczbowych



Data wniosku / request date: ...........................................................
Dział / Department: ............................................................................
Nazwisko i Imię Pracownika / Employee name: ........................................
Proszę o odbiór nadgodzin w ilości ........................... Godzin
	Data odbioru
nadgodzin
	Ilość godzin
	Data pracy w
nadgodzinach
	Ilość godzin
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin odbieranych
	
	Suma nadgodzin:
	
	




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

	Podpis Wnioskującego:
/ Requester Signature
	Podpis Przełożonego:
/ Supervisor Signature



