
Zalqcznlki do zarzqQ4eniun lQL
Szefa ABw z dnia'L|.1t,. 2on L

Zalqcznik nr I

ZATWIERDZAM

(data, imienna pieczgt i podpis pracodnt,cy)

Sporz4dzil:

(miejscowoit)

dnia, _._._ r.

(data)

wNIosEK
o przyz,nanie premii

Imig
i nazwisko

pracownika

Stanowisko
sluZbowe

Prop onowana kwotn premii

Okres na jaki
ma byt

pfzJ)znana
premia

Uzasadnienie

(imienna pieczgt i podpis przelo1onego)



ZATWIERDZAM

(data, imienna pieczgt i podpis pracodawcy)

Zalqczniknr 2

dnia. r.
(miejscowofi6) (data)

WNIOSEK
o pozbawienie premii

Wnoszg o pozbawienie premii

Pam/a

(olveilit za jaki olves nastgpuje pozbawienie premii)

(imig i nazwisla pracownika, stanowisko sluibowe)

za okres od

UZASADNIENIE

(nalei podai olalicznofici uzasadniaj qce pozbaw ienie premii)

Sporz4dzil:

(imienna pieczgi i podpis przelo1onego)


