








Załącznik Nr 1










do Zarządzenia Nr 90/2014










Marszałka Województwa Opolskiego

z dnia 18 lipca 2014 r.

..................................................



..................................................

          (nazwisko i imię)   



                    (miejscowość i data)


..................................................





             (stanowisko)



..................................................





    (komórka organizacyjna)



W N I O S E K

DOTYCZĄCY ZMIANY ROZKŁADU CZASU PRACY  

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na korzystanie w okresie                               od ............................. do ............................., z rozkładu czasu pracy polegającego na  wykonywaniu pracy od poniedziałku do piątku w godzinach  : od  ................... do ...................     

z powodu : ..................................................................................................................................









.......................................................









                 (podpis pracownika)

Akceptacja / brak zgody* : 

......................................................

                (data i podpis osoby upoważnionej)

Zapoznałam/łem się z decyzją : 

.......................................................









           (data i podpis pracownika)

* właściwe zaznaczyć 

