Załącznik nr 5

do regulaminu pracy

EWIDENCJA WYJŚĆ SŁUŻBOWYCH                  

ROK …………………….

	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Data
	Imię i Nazwisko
	Godzina
	Miejsce i cel wyjścia 
	Podpis pracownika

	
	
	
	Wyjścia
	Powrotu
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Załącznik nr 6
do regulaminu pracy
EWIDENCJA WYJŚĆ OSOBISTYCH W GODZINACH SŁUŻBOWYCH 

ROK …………………….

	Lp.
	Data
	Imię i Nazwisko
	Godzina
	Razem liczba godzin/minut
	Podpis pracownika

	
	
	
	Wyjścia
	Powrotu
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


Załącznik nr 7

do regulaminu pracy

       Inowrocław, ........................................

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

                (imię i nazwisko)

.............................................
                   (stanowisko)
WNIOSEK O ZWOLNIENIE OD PRACY 
W CELU ZAŁATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH

 Proszę o zwolnienie od pracy w wymiarze..................................................................

 (godziny – minuty)

 w terminie ..................................................... w celu załatwienia spraw osobistych.

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

(podpis)

  Zastępstwo pełni 





          Wyrażam zgodę

……………………..





……………………………

  (podpis osoby zastępującej)





              (podpis pracodawcy)

Załącznik nr 8

do regulaminu pracy

       Inowrocław, ........................................

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

                 (imię i nazwisko)

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

                     (stanowisko)

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZWOLNIENIA OD PRACY 
W CELU ZAŁATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH

 Z uwagi na udzielone mi w dniu ……………… w wymiarze ….…………………….. 



   (godziny – minuty)

zwolnienie   od   pracy  w  celu   załatwienia   spraw   osobistych   proszę   o  możliwość  jego     

odpracowania ………...………..  w godzinach od …….……. do ………... ( art. 151 § 21 Kp).       

                                   (data)             

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

(podpis)



   Nie wyrażam zgody




          Wyrażam zgodę

…………………………..




  ……………………………

             (podpis pracodawcy)



                                                    (podpis  pracodawcy)

