WOJT GMINY
Zhdjno
woj.kujawsko-pomerskie

Zarzadzenie nr 49/2018
Woéjta Gminy Zbéjno

z dnia 25 lipca 2018 1.
W sprawie zmiany regulaminu pracy w Urzedzie Gminy Zbojno

Na podstawie art. 104 §2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . Kodeks pracy oraz na podstawie

art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych, zarzgdzam co
nastepuje:

§1. W regulaminie pracy Urzedu Gminy Zbéjno stanowigcego zalgcznik do zarzadzenia nr
76/2016 Wojta Gminy Zbéjno z dnia 9 grudnia 2016 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu pracy
w Urzedzie Gminy Zbéjno, wprowadza sie¢ nastepujace zmiany:

1) §14 ust. 4 regulaminu otrzymuje brzmienie: ,4. Wzoér o$wiadezenia pracownika o
odpracowaniu czasu pracy wykorzystanego na zatatwienie Spraw prywatnych w godzinach pracy
stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu.”;

2) zalgcznik nr 3 do regulaminu otrzymuje brzmienie okreslone w zatgezniku do niniejszego
zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia przekazania go do wiadomosci
pracownikom Urzedu Gminy Zbojno.

WOLT

mgr Katarzyna Kukiclsks



Zatacznik do zarzadzenia nr 49/2018 Woijta Gminy Zbéjno z dnia 25 lipca 2018 r. w sprawie zmiany regulaminu pracy
w Urzedzie Gminy Zbdjno.

(Imie i nazwisko pracownika)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ODPRACOWANIU CZASU PRACY WYKORZYSTANEGO
NA ZAtATWIENIE SPRAW PRYWATNYCH W GODZINACH PRACY

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

(Data i podpis osoby zatrudnionej na

stanowisku do spraw kadrowych)

Oswiadczam, ze odpracowatem/odpracowatam* Czas pracy wykorzystany na zafatwienie
sPraw prywatnych w godzinach pracy*:
- w catosci,

- W czesci; pozostato do odpracowania:

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

(Data i podpis pracownika)

* niepotrzebne skregli¢

&



