Załącznik nr 3
Do Regulaminu pracy

Urzędu Marszałkowskiego

Województwa Podkarpackiego

	POLECENIE WYKONANIA PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH

	Polecam  Panu/Pani …………………………….…………………..………………………………………………………
(imię i nazwisko pracownika, stanowisko służbowe i nazwa departamentu)

wykonanie w dniu/dniach ……………………..…………………………………w godzinach od………………………. do …………………………… pracy  w godzinach nadliczbowych.

Konieczność wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych uzasadniona jest: ………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
  …………………………………       ……………………………………………..……
      Podpis pracownika                                   Podpis i pieczęć dyrektora departamentu lub komórki równorzędnej    

	Wyrażam zgodę

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

                     data                                                 Podpis i pieczęć Sekretarza Województwa lub osoby przez niego upoważnionej   


