Zarzadzenie Nr 27/DN/2017
Dyrektora Lubelskiego Osrodka Doradztwa Rolniczego w Konskowoli
z dnia 08 grudnia 2017 r.
w sprawie ustalenia dodatkowych dni wolnych od pracy w 2018 roku
w Lubelskim Os$rodku Doradztwa Rolniczego w Konskowoli

Na podstawie art. 130 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1666) oraz ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(Dz. U. z 2015 r. poz. 90) zarzadzam, co nastgpuje:

1.

§ 1

Ustalam dla pracownikéw Lubelskiego Osrodka Doradztwa Rolniczego jeden
dodatkowy dzien wolny od pracy w zwiazku z obnizeniem w okresie rozliczeniowym
obejmujacym miesigc styczen 2018 r. wymiaru czasu pracy z powodu wystapienia
w tym okresie $wigta przypadajacego w innym niz niedziela dniu wolnym od pracy.
Odbiér dnia wolnego w zamian za dzien $wiateczny przypadajacy 06 stycznia 2018 r.
(sobota) winien nastapi¢ w 8 — godzinnym dniu pracy przypadajacym w okresie od
08.01.2018 r. do 31.03.2018 r.

§2

Zobowiazuje Kierownikéw Dzialéw, Kierownikow Powiatowych Zespotow
Doradztwa Rolniczego i pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska do
sporzadzenia harmonogramu dat wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od pracy

w podziale na miesiace styczen, luty, marzec.
Wz6r harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik do niniejszego

zarzadzenia.

§3

Harmonogramy odbioru, o ktérych mowa w § 2 nalezy przedlozy¢ w formie pisemne]
Kierownikowi Dziatu Kadr i Organizacji Pracy do dnia 31.12.2017 r.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTPR

mgr inz.[Qtawpmir Plis



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 27/DN/2017

Dyrektora Lubelskiego Osrodka Doradztwa Rolniczego
w Konskowoli z dnia 08 grudnia 2017 r.

HARMONOGRAM WYKORZYSTANIA DODATKOWEGO DNIA WOLNEGO OD

PRACY W MIESIACU.......cccvvvvnennennnnn

W ZAMIAN ZA SWIETO PRZYPADAJACE W SOBOTE, 06 STYCZNIA 2018 R.

Nazwa
komorki
organizacyjnej
Data odbioru
Lp. dnia wolnego
Nazwisko i imi¢ pracownika za Swigto Podpis pracownika
przypadajjce

06.01.2018 r.

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

data, podpis osoby uprawnionej




