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I.   Odredba za delo izven rednega delovnega časa na sedežu delodajalca

Delavcu/ki________________________________________________________________________________

zaposlenemu/i na delovnem mestu____________________________________________________________

se zaradi potreb dela odredi delo izven rednega delovnega časa na dan_______________________________

Stroškovno mesto (SM)____________________

Stroškovni nosilec (SN)____________________

            Vodja službe oz. koordinator

                          direktor 

   _________________________________ 

                  Danijel Lamperger

                       (ime in priimek)

   _________________________________

  _______________________________

                             (Podpis)

                        (Podpis)

II.  Evidenca opravljenih ur

Čas prihoda_______________

Čas odhoda_______________

Skupaj opravljene ure________

Opis dela________________________________________________________________________________

Obrazložitev, zakaj delo ni bilo opravljeno v rednem delovnem času__________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                          Delavec/ka

                    Vodja službe oz. koordinator

   _________________________________

              _________________________________

                            (Podpis)

                                     (Podpis)


