UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

75.0202.4.2015

Pismo okolne nr 4
Prorektora UJ ds. polityki kadrowej i finansowej
z 6 marca 2015 roku

w sprawie: wzoru formularza Zlecenie wyplaty dodatku do wynagrodzenia za prace
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, na drugiej zmianie oraz
W godzinach przekraczajgcych wymiar czasu pracy (dotyczy niepelnego
wymiaru czasu pracy)

Wprowadza si¢ wzér formularza Zlecenie wyplaty dodatku do wynagrodzenia za prace
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, na drugiej zmianie oraz w godzinach
przekraczajgcych wymiar czasu pracy (dotyczy niepelnego wymiaru czasu pracy)
W brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego pisma okdlnego.

Prorektor UJ
ds. polityki kadrowej i finansowej

Prof. dr hab. Jacek Popiel

Dotyczy:
— wszystkie jednostki organizacyjne UJ (bez Collegium Medicum)



/piecze¢ jednostki zlecajacej/

Zlecenie wyplaty dodatku do wynagrodzenia

Zatacznik
do pisma okdlnego nr 4 Prorektora UJ ds. polityki kadrowej i finansowej z 6 marca 2015 roku

za prace w godzinach nadliczbowych., w porze nocnej. ha drugiej zmianie

oraz w godzinach przekraczajacych wymiar czasu pracy

(dotyczy niepelnego wymiaru czasu pracy)

1. Zlecam wyptate dodatku do wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych,
W porze nocnej, na drugiej zmianie oraz w godzinach przekraczajgcych wymiar czasu
pracy (niepelny etat) w miesigcu ........

nizej wymienionym pracownikom tut. Jednostkl

Liczba przepracowanych godzin
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Razem:
Uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych:
Potwierdzam zgodno$¢ wykazanych godzin z zataczonymi * kartami czasu pracy

2. Potwierdzenie Dziatu Spraw Osobowych

pracownikow.

Krakow, dnia .........ccceveuenennneee.

/podpis i pieczgé imienna kierownika jednostki/

/podpis i piecz¢¢ imienna kierownika

Dziatu Spraw Osobowych/




3. Zatwierdzono / nie zatwierdzono* do wyplaty

Kwestor: Dysponent srodkow:

/podpis 1 piecze¢ imienna/ /podpis 1 piecze¢ imienna/

4. Uzasadnienie odmowy

Kwestor: Dysponent srodkdéw:

/podpis i piecze¢ imienna/ /podpis i piecze¢ imienna/

* niepotrzebne skreslic
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