
...................................., ……………............. r. (miejscowość, data)


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

 (dane pracodawcy)

Pan/Pani


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

(imię i nazwisko pracownika)

Informacja o obniżeniu lub nienabyciu przez pracownika prawa do wynagrodzenia
Wobec Pana / Pani nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy w dniu …………………………………………………..
................................................................................................................................................................................... (w godzinach.............................................................................................................................................................) nie przysługuje Panu/Pani wynagrodzenie za pracę za ten czas w wysokości ...................................................................................................................................................................................Jednocześnie informuję, że wynagrodzenie za pracę wypłacone w najbliższym terminie płatności

zostanie pomniejszone o kwotę za nieprzepracowany okres.

Podstawa prawna art. 80 ustawy z 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (j.t. Dz.U. z 1998 r. Nr 21,

poz. 94 z późn.zm.)

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

 (data i podpis pracownika)
	........................................................................

(podpis pracodawcy lub osoby

upoważnionej do składania oświadczeń

w imieniu pracodawcy)



