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Załącznik nr 15 do Regulaminu pracy



…………………………………………….                                                                                                                                                       Częstochowa, dnia ……………………………………..
          (Dział  / Wydział)
KARTA ROZLICZENIA GODZIN NADLICZBOWYCH I DODATKÓW DO WYNAGRODZEŃ
w miesiącu …..……………….
	[bookmark: _GoBack]



Lp.
	



Nazwisko i imię
	



Stanowisko
	Nominał czasu pracy do przepracowania w miesiącu
	Liczba godzin przepra- cowanych w porze noc- nej
	Liczba godzin przepra- cowanych na drugiej zmianie
	Liczba nadgodzin upo- ważniająca do dodatku 50%
	Liczba nadgodzin upo- ważniająca do dodatku 100%
	
Liczba dni urlopu wypo- czynkowego
	
Liczba dni choroby
	Liczba nadgodzin
do rozliczenia w danym okresie rozliczeniowym przełożona do rozlicze- nia w kolejnym miesiącu
	
Dni rozliczenia nadgo- dzin
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	Sporządził
	Sprawdził
	Podpis

	………………………………

	………………………………
(kierownik komórki / jednostki organ.)

	………………………………
(dziekan / kierownik jednostki organizacyjnej)
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Sporządził  Sprawdził  Podpis  

………………………………    ………………………………   (kierownik   komórki   /   jednostki   organ.)    ………………………………   (dziekan   /   kierownik   jednostki   organizacyjnej)    
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