WNIOSEK O USTALENIE ZADANIOWEGO CZASU PRACY


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
Stanowisko: _____________________________________________________
Dział / Komórka organizacyjna: ___________________________________
Telefon kontaktowy: _____________________________________________

Dane Pracodawcy:
Nazwa pracodawcy: ______________________________________________
Adres siedziby: _________________________________________________
Telefon kontaktowy: _____________________________________________

Podstawa prawna:
Na podstawie art. 140 Kodeksu pracy wnoszę o ustalenie dla mnie zadaniowego czasu pracy.

Uzasadnienie wniosku:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Okres obowiązywania zadaniowego czasu pracy:
Od dnia: _________________________ do dnia: _________________________

Zakres obowiązków objętych zadaniowym czasem pracy:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami ustalenia zadaniowego czasu pracy.


Miejsce: _________________________      Data: _________________________
Podpis wnioskodawcy: ____________________________________________



Decyzja Pracodawcy:
☐ Wniosek został rozpatrzony pozytywnie.
☐ Wniosek został rozpatrzony negatywnie.

Uzasadnienie decyzji:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Miejsce: _________________________      Data: _________________________
Podpis pracodawcy: ______________________________________________


	Dział Kadr
	Dział Bezpieczeństwa i Higieny Pracy

	

Podpis: _________________________
	

Podpis: _________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-mistrz.com/wniosek-o-zadaniowy-czas-pracy-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-mistrz.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




