Załącznik Nr 4 

Do Regulaminu Pracy

REJESTR GODZIN NADLICZBOWYCH

	LP
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA
	PRACA W GODZ. OD - DO
	ILOŚĆ GODZIN
	RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY
	PODPIS BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO
	ODEBRANIE WOLNYCH DNI (TAK - NIE)

ZAPŁATA ZA GODZINY NADLICZBOWE (TAK - NIE)
	DATA

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


