
1. számú melléklet

Intézmény neve: Törzsszáma:

              HAVI  TÚLMUNKA ÖSSZESÍTŐ

                 20……... ……………………havi

      E S E T S Z Á M O K

Név

túlóra 

100%

túlóra 

150%

helyettesítés 

100%

helyettesítés 

50%

műszak 

pótlék

óradíj 

Ft/óra

A fenti munkavállalók túlmunkáját igazolom az intézményünkben található alapbizonylatok, és az

elvégzett munka alapján. Kérem a túlmunkák  számfejtését a KIR program segítségével.

Budapest, 2011. ………………….hó …………nap

p,h,                  ……………………………………………………….

                    intézményvezető


