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   Załącznik nr 6  

do Regulaminu pracy ANS w Nowym Targu 

 

 

____________________, dnia __________________ 
      (miejscowość)                 (data) 

 

______________________ 
        (imię, nazwisko pracownika) 

 

______________________ 
           (stanowisko służbowe)  

 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE CZASU WOLNEGO ZA 

PRACĘ W GODZINACH NADLICZBOWYCH 

 

 

Proszę o udzielnie dnia wolnego/dni wolnych/godzin wolnych* w zamian za pracę w 

nadgodzinach w dniu/dniach*: 

 

…………………………………………..r., w wymiarze godzin: ………………………….... 

 

Wnioskuję o dzień wolny/dni wolne/godziny wolne* w dniu/dniach*: 

 

…………………………………………r., w wymiarze godzin: …………………....……… . 

 

W czasie mojej nieobecności zastępstwo pełnić będzie: 

 

.................................................................................................................................................. 
                                                                               (imię, nazwisko pracownika pełniącego zastępstwo) 

 

 

 

_________________________    _______________________     
  (czytelny podpis wnioskującego pracownika)    (pieczęć, podpis bezpośredniego przełożonego) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 
 


