Pieczątka placówki




Knurów, dn……………..
                                                    Miejskie Centrum Edukacji 


w Knurowie


Pion Księgowo – Finansowy

al. Lipowa 12


44-196 Knurów

Dotyczy: naliczenia i wypłaty dodatku za pracę w porze nocnej za …..……………….……. r.

Dyrektor ………………………………………………....................................................w Knurowie

     




(oznaczenie placówki)
poleca naliczyć i wypłacić dodatek za pracę w godzinach nocnych zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Nazwisko i imię 
	 

 
	 
	Nazwisko i imię 
	 

 

	Dni miesiąca
	Liczba godzin pracy ogółem
	w  tym:  liczba godzin pracy w porze nocnej
	
	Dni miesiąca
	Liczba godzin pracy ogółem
	w  tym:  liczba godzin pracy w porze nocnej
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	Razem:
	 
	 
	
	Razem:
	 
	 


………………………………..






……….……………………………

           (sporządził)

                                        (podpis dyrektora lub osoby upoważnionej

