ZARZADZENIE NR 47/2017
WOJTA GMINY NOWY KAWECZYN
z dnia 30 pazdziernika 2017 r.

W sprawie ustalenia dnia wolnego od pracy w zamian za dzien Swiateczny

przypadajacy 11 listopada 2017 r.

Na podstawie art. 130 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 z pozn. zm.) w zwiazku z art, 33 ust. 3i 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) zarzadzam, co

nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam dla pracownikéw Urzedu Gminy w Nowym Kaweczynie, Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Kaweczynie, Gminnego Zespotu ds. Oswiaty
w Nowym Kaweczynie i Gminnej Biblioteki Publicznej w Nowym Kaweczynie jeden
dodatkowy dzieri wolny od pracy w zwiazku z obnizeniem w okresie rozliczeniowym
obejmujacym miesiac listopad 2017 r. wymiaru czasu pracy z powodu wystapienia
w tym okresie Swigta przypadaj acego w innym niz niedziela dniu wolnym od pracy.
2. Odbiér dnia wolnego w zamian za dzien Swiateczny przypadajacy 11 listopada
2017 r. (sobota) winien nastapi¢ w 8 — godzinnym dniu pracy przypadajacym w
okresie od 01.11.2017 r. do 30.11.2017 r.

§ 2.1. Zobowiazuje pracownikéw, o ktérych mowa w § 1. 1. do ustalenia w
miesigcznym rozkladzie czasu pracy (harmonogramie) na listopad 2017 r. dat
wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od pracy.

2. Wzér harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Harmonogramy odbioru, o ktérych mowa w § 2 nalezy sporzadzi¢ w formie
pisemnej w terminie do 3.11.2017 r.

§ 4. Ustalajac terminy wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od pracy, w zamian
za Swieto przypadajace w sobote, nalezy mie¢ na uwadze koniecznogé zapewnienia
wlasciwej organizacji pracy Urzedu oraz sprawnej obstugi interesantéw.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 47 /2017
Wojta Gminy Nowy Kaweczyn
z dnia 30 pazdziernika 2017 r.

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

Data odbioru dnia wolnego
Lp. Imie i nazwisko pracownika za Swigto przypadajace Podpis pracownika
11.11.2017r, *

(data i podpis pracodawcy)

* Odbiér dnia wolnego winien nastgpi¢ w 8 - godzinnym dniu pracy przypadajacym w okresie od 01.11.2017 r. do
30.11.2017 r.



