	Wniosek o objęcie ruchomym czasem pracy



	
	

	Imię i nazwisko pracownika
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Stanowisko
	



	Na podstawie art. 1401 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, w związku z § 23 ust. 3 Regulaminu Pracy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wnioskuję 
o objęcie mnie ruchomym czasem pracy w okresie od ………………….do………….


	
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wydana zgoda może w każdym czasie zostać cofnięta.


Uzasadnienie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
data ……………….………….
	
Podpis pracownika …………………………..

	
	




Opinia Bezpośredniego Przełożonego:
	               Pozytywna

               Negatywna

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………





Jednocześnie, jako Kierownik Jednostki Organizacyjnej oświadczam, że:
· objęcie pracownika ruchomym czasem pracy nie spowoduje skrócenia godzin funkcjonowania jednostki organizacyjnej Uczelni działającej w godzinach od 7:30 do 15:30 a tym samym nie naruszy § 23 ust. 7 i 8 Regulaminu Pracy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
· objęcie pracownika ruchomym czasem pracy nie będzie naruszać prawa pracownika do odpoczynku, o którym mowa w art.132 i art. 133 Kodeksu pracy, zgodnie z którym „pracownikowi przysługuje w każdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmującego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego”.

	
data ……………….………….
	pieczątka i podpis …………….…………………….




Decyzja Kanclerza:
	
                  Wyrażam zgodę 

                  Nie wyrażam zgody 

na objęcie Pracownika ruchomym czasem pracy w okresie od…………….do………………




data ……………….………….	           pieczątka podpis………………………………..


Uwagi dodatkowe*
…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





