...........................................................................                                                                                   ....................................................................


     (imię i nazwisko)






                 (miejscowość, data)
............................................................................

...........................................................................
                    (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE


W przypadku pracy w godzinach nadliczbowych w ........................................................

.......................................................................................................................................................

(nazwa firmy)
proszę o udzielenie mi w zamian za czas przepracowany ponad normę, czasu wolnego od pracy w tym samym wymiarze, zgodnie z art. 1512 § 1 Kodeksu Pracy.

Powyższe oświadczenie jest ważne na czas nieokreślony. 

.............................................................

                                                                                                                           (data i podpis pracownika)
