
Załącznik nr 2 do Regulaminu pracy Społecznej Akademii Nauk w Łodzi 

Ewidencja pracy w godzinach nadliczbowych przepracowanych w roku............. * 

Imię i nazwisko pracownika................................ 

Jednostka organizacyjna ................................... 

L.p. Data wykonywania Liczba Wypłata Terminy 

pracy przepracowanych dodatków udzielenia 

w godzinach godzin (50%, 100%) czasu wolnego 

nadliczbowych i 

Okres rozliczeniowy ............................... 

(należy wskazać okres rozliczeniowy wg $14 Regulaminu pracy) 

RAZEM 

(data) (imienna pieczątka i podpis 

bezpośredniego przełożonego) 

* Liczba przepracowanych godzin nadliczbowych ustalana jest przy uwzględnieniu 

rozliczeniowego okresu czasu pracy. 


