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OBWIESZCZENIE W SPRAWIE SYSTEMU I ROZKŁADU CZASU PRACY ORAZ OKRESU 

ROZLICZENIOWEGO 

Na podstawie art. 150 § 1 Kodeksu pracy ustalam, co następuje: 

U pracodawcy: .......................................................................................................................................

1. Obowiązuje system równoważnego czasu pracy, w którym jest dopuszczalne przedłużenie 

dobowego  wymiary  czasu  pracy,  nie  więcej  jednak  niż  do  12  godzin,  w  okresie 

rozliczeniowym  nieprzekraczającym 1 miesiąca. Przedłużony dobowy wymiar czasu pracy 

jest  równoważny  krótszym  dobowym  wymiarem  czasu  pracy  w  niektórych  dniach  lub 

dniami wolnymi od pracy.

2. Rozkład  czasu  pracy  określa  harmonogram  czasu  pracy  sporządzany  na  dany  okres 

rozliczeniowy dla każdego pracownika

3. Przyjęto miesięczny okres rozliczeniowy. 

 



OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

O ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ OBWIESZCZENIA 

Ja, ..........................................................................................................................................................................................

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z obwieszczeniem w sprawie systemu i rozkładu czasu pracy oraz okresu 

rozliczeniowego, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

                                       (podpis pracownika)


