WNIOSEK O ZMIANĘ GODZIN PRACY


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
Stanowisko: ____________________________________________________
Dział/Zespół: _________________________________________________

Dane Pracodawcy:
Nazwa firmy: _________________________________________________
Adres siedziby: _______________________________________________
Imię i nazwisko przełożonego: ________________________________


Wniosek dotyczy zmiany godzin pracy w następujący sposób:

Obecne godziny pracy:
Od: ________ do: ________

Proponowane nowe godziny pracy:
Od: ________ do: ________

Uzasadnienie zmiany godzin pracy:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.



Miejsce, data : __________________________________________________________



Podpis wnioskodawcy : ____________________________________________________



	POTWIERDZENIE PRZEŁOŻONEGO
	POTWIERDZENIE DZIAŁU KADR

	

Podpis : __________________________
	

Podpis : __________________________

	Data : ______________________________
	Data : ______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-specjalista.com/wzor-wniosek-o-zmiane-godzin-pracy/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-specjalista.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-specjalista.com




