POLECENIE PRACY W DNIU WOLNYM OD PRACY *
   W związku ze szczególnymi potrzebami pracodawcy zgodnie z art. 151§ 1 Kodeksu pracy polecam Pani/Panu………………………………………..wykonanie pracy w dniu ……………
w godzinach……………………….polegającej na  ……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………….
Pracodawca w porozumieniu z pracownikiem zgodnie ustalają, iż w zamian za pracę w dniu …………………………..…pracownik odbiera dzień wolny……………………………………
……………………………                                                  …………………………………..… 
data i podpis pracownika                                                        data i podpis bezpośredniego przełożonego           
                                                                                          …..…………………………………

                                                                                          data i  podpis pracodawcy
___________________________________________________________________________
POLECENIE PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH *
          W związku ze szczególnymi potrzebami pracodawcy zgodnie z art. 151 § 1 Kodeksu pracy polecam Panu/i/ ………………………………………………….wykonanie pracy w dniu …….…..…… poza normalnymi godzinami pracy w godzinach……………….…polegającej na ……………………………………………………………………………………………….........

………………………………                                            ..…………………………………….. data i   podpis pracownika                                          data i podpis bezpośredniego przełożonego

                                                                                          …..…………………………………

                                                                                       data i podpis pracodawcy

*wybrać jeden wariant – niepotrzebne skreślić/
