Załącznik nr 5
do Regulaminu wynagradzania 
pracowników samorządowych

zatrudnionych w Urzędzie Gminy Kwidzyn

ustalonego Zarządzeniem Nr 64/09

Wójta Gminy Kwidzyn z dnia 29 czerwca 2009r.

w z ó r

NOTATKA SŁUŻBOWA

dotycząca przesłanek pozbawienia bądź obniżenia premii

Imię i nazwisko pracownika,

zatrudnionego na stanowisku pomocniczym i obsługi w Urzędzie Gminy Kwidzyn: 
....................................................................................................................................

zajmowane stanowisko:   ...........................................................................................

Rodzaj i data uchybienia:

...................................................................................................................................................................
(szczegółowy opis uchybienia warunkom otrzymania premii, określonym w § 14 pkt 1–6 oraz w § 18 i 19 Regulaminu wynagradzania oraz data danego uchybienia)

....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Notatkę sporządził / sporządziła:

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

(podpis i pieczęć pracownika sprawującego bezpośredni 

    nadzór nad pracownikiem, którego wniosek dotyczy)

Kwidzyn, dnia ...................................................................




(data sporządzenia notatki)

