Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 65/2025 Rektora Akademii z dnia 10 pazdziernika 2025 roku

Poznan, dnia ....ccceeeveeeeeeeeeen r.

Imie i nazwisko pracownika:

Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY
NA PRACE W GODZINACH NADLICZBOWYCH
(DO DWOCH GODZIN W CIAGU DNIA PRACY)

Niniejszym wnosze o udzielenie zgody na prace w godzinach nadliczbowych:

1. Przewidywany termin  wykonywania pracy w godzinach  nadliczbowych:

(data i podpis pracownika)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(podpis bezposredniego przetozonego)

* - niepotrzebne skresli¢



