……………………….
(pieczątka  placówki)

Wykaz godzin nadliczbowych pracowników obsługi
za okres …………………………………………………
	Lp
	Nazwisko i imię*
	Liczba godzin

pracowników zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy

(normalne)
	Liczba godzin

nadliczbowych

	
	
	
	50%
	100 %

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	
	Razem 
	
	
	


Data …………………….

Sporządził ……………………….


Zatwierdził…………………………

* w porządku alfabetycznym
