
Załącznik  nr  3 do  Regulaminu  Pracy  Ośrodka
Pomocy  Społecznej  Gminy  Lubawa  stanowiącego
załącznik do Zarządzenia  nr  739/2023 Kierownika
Ośrodka  Pomocy  Społecznej  Gminy  Lubawa  
z dnia 16 czerwca 2023r

……………………………..……………..                                   Fijewo, dnia .…………....…..

     (oznaczenie pracodawcy)                                                                                      

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

……………….……………………     
(stanowisko)

POLECENIE WYKONANIA PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH

Zlecam Panu(i) wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych w dniu ………………………..

ze względu na …………………………………………………………………………………..

                                  (uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych zgodnie z art. 151 k.p.) 

Cel i zakres pracy do wykonania: 

…………………………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………..………………………………

………………….………………………

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)


