
        Załącznik nr 3 do Regulaminu pracy  

…………………………………………………………  Kartuzy,…………………. 

kierownik komórki organizacyjnej 

 

      Starosta Kartuski 

 

WNIOSEK  O WYKONANIE PRACY 

w godzinach nadliczbowych 
 

Proszę o wydanie polecenia wykonania  pracy w godzinach nadliczbowych w dniu /dniach: 

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

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

wymienionym niżej pracownikom komórki organizacyjnej: 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

Cel i zakres pracy do wykonania: 

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

……………………………………………………………………………………………………… 

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

Uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych jest  zgodne z art. 42 ust. 2 ustawy o pracownikach 

samorządowych  

 

    

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

(zgoda Starosty Kartuskiego)    (podpis kierownika komórki organizacyjnej) 


