ZARZADZENIE Nr 49/2017
STAROSTY KONECKIEGO
z dnia 29 grudnia 2017 r.

w sprawie ustalenia dnia wolnego od pracy dla pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Konskich

Na podstawie art. 130 § 2 Kodeksu pracy (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 z pozn. zm.),
art. 34 ust. | ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U.
z 2017 r. poz. 1868) oraz § 23 ust.5 Regulaminu organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Konskich zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Ustalam dla pracownikéw Starostwa Powiatowego w Konskich dodatkowy dzien wolny od
pracy w miejsce przypadajacego w sobote 6 stycznia 2018 r. Swigta Trzech Kroli.

§2
1.0dbiér dnia wolnego w zamian za dzien $wigteczny przypadajacy w sobote 06.01.2018 r.
winien nastapi¢ w dniu pracy przypadajacym w okresie rozliczeniowym od dnia 01 .01.2018 r.
do dnia 31.03.2018 .
2. Zobowiazuje kierownikéw komorek organizacyjnych Starostwa Powiatowego w Konskich,
do ustalenia w harmonogramach, dat wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od pracy dla
pracownikéw kierowanej komorki.
3. Wzér harmonogramu, o ktérym mowa powyzej stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.
4. Harmonogram w formie pisemnej nalezy przedlozy¢ do Sekretarza Powiatu,
w terminie do dnia 05.01.2018 1.

§3
Ustalajac z podlegtymi pracownikami terminy wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od
pracy, nalezy mie¢ na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wlasciwej organizacji pracy
Starostwa Powiatowego w Koniskich oraz sprawnej obstugi interesantow.

§ 4

Nadzér nad wykonaniem zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu.

§5

Zarzadzenie wchodzi z dniem podpisania.

7ol(”
B s i Bdgdan Sobort



Zatacznik do

Zarzadzenia Nr 49 /2017

Starosty Koneckiego
z dnia 29.12.2017 r.

Harmonogram wykorzystania dodatkowego dnia wolnego od pracy, w zamian za Swigto
przypadajgce w sobote 6 stycznia 2018 r.
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Lp. Imie¢ i Nazwisko pracownika

Data odbioru dnia
wolnego

Podpis pracownika

data i podpis kierownika komoérki




