
  Załącznik nr 2 do ZWD 17/2014 

 

 

 
 

Wrocław, dnia   ……………………… 
 
 

…………………………………………... 

                     (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………... 

         (jednostka/komórka organizacyjna) 

 

 
 
 
 

WNIOSEK PRACOWNIKA 
 

o udzielenie czasu wolnego 
w zamian za pracę w godzinach nadliczbowych 

 
 
 

Proszę o udzielenie mi czasu wolnego w dniach i godzinach: 
 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
 
 
w zamian za pracę w wymiarze godzin nadliczbowych w dniu/ dniach i godzinach: 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
……………………….     od ………………..do………………. 
 
 
 
...................................................... 
            (podpis pracownika ) 

 
 
 

 
 
 

...................................................... 
(podpis bezpośredniego przełożonego/kierownika 
jednostki/komórki org.) 

 
 
 
 


