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................................................... Poznan, dnia ......ccceeevvennene.

Stanowisko
Pan Kanclerz

mgr Stanistaw Wiestaw Kuhnert
W miejscu

Prosze o wyrazenie zgody na prace w godzinach nadliczbowych w dniu/w okresie*

Za prace w godzinach nadliczbowych prosze o udzielnie mi czasu wolnego w terminie

uzgodnionym z moim bezpos$rednim przetozonym, do korica okresu rozliczeniowego.

Podpis pracownika

Opinia bezposredniego Przet0ZONEEO: ..o cceeceeeeeee ettt et r e e e st sresar e s

Podpis bezposredniego przetozonego

Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody*

Podpis Kanclerza

* niepotrzebne skresli¢
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