














































 

ON CALL SWITCH REQUEST 

 

 

_______________________________ will work for  _______________________________ 

  Employee Initiating On - Call Switch                                    Employee (2) 

 

On ____________________________ 

 On Call Dates to Switch 

 

 

And ___________________________ will work for ________________________________ 

      Employee (2)      Employee (1) 

 

On ____________________________. 

 

 

Reason for Request: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Employee (1) Signature ______________________________________ 

 

Employee (2) Signature ______________________________________ 

 

Supervisor’s Signature _______________________________________ 

 

HR Initials ______________ 



 
   
                                                                                    
                                                       WAGE ADJUSTMENT REQUEST FORM 
 

 
Per the Collective Bargaining Agreement between the City of Yankton and AFSCME Local 3968 City of 
Yankton Employees Union dated January 1, 2023, through December 31, 2025: 

 

 
Article 13 Wages, Section 13.2.1 Out of Class Pay:  Any employee who works out of class may be 

eligible for additional compensation.  An employee works out of class when (1) an employee is 

responsible for covering duties of an absent employee excluding an absent employee with the same 

duties or an absent employee with the same or lower job class salary range attendant to their job title 

for longer than a period equivalent to two weeks or (2) the employee’s supervisor and Department 

Head or the City Manager determine the employee is 

working out of class. 
 
_________________________, ______________________ was responsible for covering the duties of  
(Employee Name)                          (Position title) 
 
 
_____________________________, _______________________________, while they were on a leave  
Employee Name)                                        (Position title) 
 
of absence.   
 
The period of time for working out of class: _________________ to ___________________. 

 

 
_______________________________  ______________________ 
Employee Signature   Date 
 
 
_______________________________  ______________________ 
Supervisor’s Signature   Date 
 
 
_______________________________  ______________________ 
Department Signature   Date 
 
 
Approved:  _____________  Denied: _______________ 
 
Reasoning: _________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________  ______________________ 
City Manager’s Signature   Date 



 
   

MERIT INCREASE REQUEST FORM 
 

 

Department Heads or City Management may wish to recognize an employee for work 

performed above and beyond expectations (examples may include but are not limited to: 

special projects, advanced certifications, etc.) by awarding increases on the pay scale at the 

discretion of the City Manager. In order to maintain competitiveness or to retain quality 

employees in the employment marketplace, sometimes city management must increase pay 

for specific positions or classes of positions or grant specific employees increases as 

determined necessary at the discretion of the City Manager. 
 
   ,        ____________________      ___________ 

Employee Name)    (Position Title)                        (wage rate) 

 
Work Performed as above and beyond is as follows: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________  ______________________ 
Employee Signature   Date 
 
 
_______________________________  ______________________ 
Supervisor’s Signature   Date 
 
 
_______________________________  ______________________ 
Department Signature   Date 
 
 
Approved:  _____________  Denied: _______________ 
 
Reasoning:__________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________  ______________________ 
City Manager’s Signature   Date 
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