Zalaczniki do zarzadzenia nr /, 02
Szefa ABW z dnia,2 SAZ 20iTe

Zatacznik nr 1

om0 1
ZATWIERDZAM ? e e
(miejscowosc) (data)
(data, imienna pieczec i podpis pracodawcy)
WNIOSEK
0 przyznanie premii
. Okres na jaki
Lt Stanowisko ma byé
i nazwisko 5 Proponowana kwota premii Uzasadnienie
5 stuzbowe przyznana
pracownika :
premia
Sporzadzit:

.........

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

(imienna piecze¢ i podpis przelozonego)




Zalacznik nr 2

ZATWIERDZAM de .

(miejscowosc) (data)

(data, imienna piecze¢ i podpis pracodawcy)

WNIOSEK
o pozbawienie premii

Wnosze¢ o pozbawienie premii

(okresli¢ za jaki okres nastepuje pozbawienie premii)

Pani/a

(imig i nazwisko pracownika, stanowisko stuzbowe)

za okres od do

UZASADNIENIE

.................................... 80008000 0000000000000000000000080000000000000000800000000008008000000000080008000000000000s00000000sssssscscssssssassnne

(nalezy poda¢ okolicznosci uzasadniajgce pozbawienie premii)

Sporzadzit:

(imienna piecze¢ i podpis przetozonego)



