Zaltacznik do zarzadzenia
Nr 32/17 Starosty Lubartowskiego
z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

Lubartéw, dnia ..................... .

(stanowisko)
(komdérka organizacyjna)

Whiosek o odpracowanie czasu zwolnien od pracy

Prosze o wyrazenie zgody na odpracowanie w dniu ...l w godz.
O 55055 5 5 e 5 5 smmasans AOsassinms s samsmamns s somasmed czasu zwolnien od pracy udzielonych w celu
zatatwienia spraw osobistych w kwartale ............... 20...... r
(podpis pracownika)
AKCEPLUJE .ot

(podpis bezposredniego przetozonego)

s




