Zatacznik Nr 3
Do Regulaminu Pracy

(stanowisko)
WOJT GMINY KLUCZEWSKO
Whniosek o usprawiedliwienie spdieniaw dniu ..................... 20...r.
1) Czas sp#nienia: godzinaod .......... do..........

2) Powdd spénienia:

(podpis pracownika)

Wypetnia pracodawca:
Sp&nienie:*
- usprawiedliwione
- usprawiedliwione bez konieczéw odpracowywania i zaliczane do czasu pracy
- nieusprawiedliwione

* wiasciwe podkréli¢
"~ podpis pracodgwe
lub osoby upawanej
przez pracodaw




