Otwock, dnia ...............................................................

...........................................................
nazwa (pieczęć) komórki organizacyjnej
Starosta Otwocki
za pośrednictwem:

Referatu Kadr
W n i o s e k  w sprawie zmiany warunków pracy i/lub płacy

Wnoszę o zmianę z dniem ........................... warunków pracy i/lub płacy, na podstawie:

zmiany kategorii zaszeregowania, podwyżki, awansu wewnętrznego*)
Pani/Panu .............................................................................................................................................................
zatrudnionej/ym w Wydziale (Zespole/Biurze/ Stanowisku) …………………………………………………..
na stanowisku: ……………………………….., do spraw: …………………………………………………….

Warunki pracy i płacy:



dotychczasowe



proponowane

1)  stanowisko



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

............................................ 1)
2)  wymiar etatu




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



................. 2)
3)  wynagrodzenie zasadnicze
kat. ..............., tj. ......................... zł
 kat. ..............., tj. ......................... zł

4)  dodatek funkcyjny 

wg stawki ....., tj. ......................... zł 
wg stawki ......, tj. ......................... zł

na okres do dnia ................................, 

Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Akceptacja członka zarządu                                                            …………………………………………
nadzorującego prace komórki:                                                         podpis i pieczątka kierownika komórki organizacyjnej
……………………………………………………….                                                                                                     
                podpis i pieczątka członka zarządu    

1) jeżeli zmianie ulega zakres wykonywanych czynności należy dołączyć opis stanowiska pracy
2) jeżeli zmianie ulega wymiar etatu należy dołączyć harmonogram czasu pracy (dotyczy zatrudnienia w niepełnym wymiarze czasu pracy)

WYPEŁNIA KIEROWNIK KOMÓRKI KADROWEJ
Opinia i ewentualne uwagi kierownika komórki kadrowej: …………………………………………………….

................................................................................................................................................................................
Ustala się w porozumieniu ze Skarbnikiem Powiatu warunki pracy i płacy po zmianie:

 Stanowisko: ………………………………, wynagrodzenie zasadnicze: kat. ......, tj. .................... zł, dodatek funkcyjny wg stawki ........, tj. ................ zł
RAZEM wynagrodzenie po zmianie (z uwzględnieniem dodatku za wysługę lat) : ……………………………….. zł

Koszt realizacji wniosku do końca roku budżetowego........................ zł

…………………………………………………………..

                   podpis i pieczątka kierownika komórki kadrowej
Akceptacja Sekretarza:








                                                                         ……………………………………………………….

                                                                                     podpis i pieczęć Sekretarza Powiatu 
Wyrażam / nie wyrażam zgody/ę na zmianę warunków pracy i/lub płacy*):
 ......................................................................

                   podpis i pieczątka Starosty
*) zaznaczyć właściwe
