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Warszawa, dnia ......cccceevevvenne.

(wymiar etatu)
Whiosek pracownika o ustalenie harmonogramu pracy

Prosze o zastosowanie indywidualnego harmonogramu pracy.
Prace bede swiadczyt/swiadczyta w nastepujacy sposdb:

Poniedziatek godz.

Wtorek godz.

Sroda godz.

Czwartek godz.

Pigtek godz.

Sobota godz.

Niedziela godz.

razem: e godz. tygodniowo
Liczba dni pracy tygodniowo ...

(podpis pracownika)
Opinia bezposredniego przetozonego:

..................................................................................... Wyrazam zgode:
(pieczatka i podpis bezposredniego przetozonego)

(Prorektor ds. Personalnych i Organizacyjnych)




