
Załącznik  
do zarządzenia nr 31/24  
Głównego Inspektora Pracy  
z dnia 29 listopada 2024 r. 
 
Załącznik nr 1 

 

         

Rozliczenie czasu realizowania dodatkowych zadań przez pracowników wykonujących 

czynności kontrolne wyznaczonych do przyjmowania zgłoszeń 

 

Za miesiąc ………… rok: ………..  

Imię i nazwisko pracownika 
wykonującego czynności kontrolne 

wyznaczonego do przyjmowania 
zgłoszeń po godzinach pracy 

Termin 
przyjmowania 
zgłoszeń po 
godzinach 

pracy  
(wskazanie 

dat) 

Liczba dni 
przyjmowania 
zgłoszeń po 
godzinach 
pracy w dni 

robocze 

Liczba dni 
przyjmowania 
zgłoszeń po 
godzinach 

pracy  
w soboty  

(z wyłączeniem 
świąt) 

Termin 
realizowania 
dodatkowych 

zadań 
(wskazanie dat) 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

 

 
Sporządzający rozliczenie:                                                     
 
……….…………………………………………. 
 
 
Zatwierdzający  
Okręgowy Inspektor Pracy/ Zastępca OIP:                                                                 
 
……….…………………………………………. 
 

 


