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      pieczątka firmowa






        miejscowość i data

NAGANA

Pan / Pani ...............................................................................................................................................

Niniejszym informuję, że po uprzednim wysłuchaniu udzielam Panu / Pani  nagany za popełnienie następującego czynu stanowiącego naruszenie obowiązków pracowniczych:

W dniu ......................................................................................................................................................

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

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

(rodzaj naruszenia obowiązków pracowniczych)

Informujemy, że od udzielenia nagany przysługuje Panu / Pani prawo do wniesienia sprzeciwu do Kierownika Restauracji w terminie 7 dni od dnia zawiadomienia o udzieleniu nagany. 

Nie odrzucenie sprzeciwu przez pracodawcę w ciągu 14 dni od dnia jego wniesienia jest równoznaczne z uwzględnieniem sprzeciwu.

Pracownik, który wniósł sprzeciw może w ciągu 14 dni od zawiadomienia go o odrzuceniu tego sprzeciwu wystąpić do sądu pracy o uchylenie zastosowania wobec niego kary.

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

     podpis pracodawcy lub osoby

      reprezentującej pracodawcę

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

    podpisy ewentualnych świadków

Oświadczam, że pismo zawiadomienia o naganie otrzymałem / otrzymałam w dniu ................... oraz że zapoznałem / zapoznałam się z jego treścią i że znane mi są skutki powtórnego popełnienia ww przewinienia

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

                                data i podpis pracownika


