Słupsk, dnia ……………………………………………
Inspektor ds. BHP i PPOŻ

Akademia Pomorska

w/m

Lista osób uprawnionych do wypłaty ekwiwalentu za pranie odzieży roboczej 

w I / II / III / IV*) kwartale 20……. roku

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Ilość dni zwolnienia/ urlopu w m-cu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………..………………
Kierownik komórki organizacyjnej

Zgodnie z Regulaminem Pracy AP pkt 12 i 14 zał. Nr 2 
oraz Zarządzeniem Rektora AP nr R/0210/52/09

*) - niepotrzebne skreślić

