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Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemy$lu
z dnia 19 kwietnia 2021r.

W sprawie ustalenia dnia wolnego od pracy w zamian za $wieto przypadajace
w innym dniu niz niedziela

Na podstawie Regulaminu Pracy Miejskiegp Domu Pomocy Spolecznej
w Przemyslu w zwigzku z art. 130 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy
(tJ. Dz.U.z 2020r., poz. 1320 z p6z) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1

1. W zamian za | maja — Swicto Pracy przypadajace w 2021 roku w dniu wolnym
od pracy, tj. sobotg- ustalam indywidualny sposéb wyboru w dniach 23.04.202Ir.,
30.04.2021r. lub  04.05.2021r., przez pracownikéw Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemy$lu dnia wolnego od pracy z wylaczeniem pracownikow
$wiadczacych pracg na podstawie harmonogramu pracy.

2. Pracownicy pracujacy wedhig ustalonego harmonogramu pracy dzien wolny
z powyzszego tytutu maja zaplanowany w harmonogramie pracy.

3. Pracownik po wyborze dnia wolnego w zamian za $wieto przypadajace w dniu wolnym
od pracy w uzgodnieniu przelozonym, zobowigzany jest wypemhi¢ i dostarczy¢ do Dziat
Kadr Zalgcznik Nr 1, stanowigcy integralng cze$é Zarzadzenia do dnia 22.04.2021r.

4. Wykorzystany dzien wolny od pracy nalezy w liscie obecnosci oznaczyé symbolem
»U-1" w kolorze czerwonym.

5. Wykorzystanie dnia wolnego od pracy powinno odbywaé sie w sposob nie koligujacy
ze sprawnym funkcjonowaniem Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemys$lu.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikom Dziatéw MDPS w Przemyslu
. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia sprawuje Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy
Spolecznej w Przemyslu.
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§3

Zarzgdzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 07.2021r.
z dnia 19.04.2021r.
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