EWIDENCJA CZASU PRACY

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA

MIESIAC

ROK

NAZWA PRACODAWCY UZYTKOWNIKA

Dane uzupelnia
pracownik tymczasowy

Dane uzupeinia
pracodawca uzytkownik

Dzien
m-ca

Dzien tygodnia

Nieobecnosci
CH-chorobowe
U - urlop

Godzina
rozpoczecia
pracy

Godzina
zakonczenia

pracy

Suma
godzin

Podpis
pracownika

Ilo$¢ godzin Ilo$¢ godzin
standardowych nadliczbowych
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LACZNIE

POTWIERDZA PRZEDSTAWICIEL PRACODAWCY UZYTKOWNIKA:
Niniejszym potwierdzam wykonanie pracy oraz powyzsza ewidencje.

Data potwierdzenia
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TABEJIb [IOCEIIAEMOCTH

OAMUITNA N UMSA COTPY AHUKA

MECAL|

rog

HA3BAHWE ®UPMbI-PABOTOOATENA

JlaHHbIe, 3aN0JIHAEMbIE COTPYAHUKOM

JlaHHBbIE€, 3aM0/IHAEMbIE
pa6oTozaresieM

JleHb

JleHb He e

OTcyTcTBHE
(S - 6obHUYHBIH, V -
OTIIyCK)

Bpemsa
Hadvasa
paboThl

Bpemsa
OKOHYaHHUA
paboThl

Cymma
0TpaboOTaHHBIX
4acoB

[Topnuce
COTpYyAHUKA

KosnnyectBo
paboyux 4acoB

KosinuectBo
CBEPXYPOYHBIX
4acoB

Ol |N|oojn|idhlwINn|F-

[y
o

[uny
[y

[u=y
N

=
w

[y
NS

[uny
u

=
o)}

[uny
~

[u=y
[ee]

=
e

N
[}

N
[y

N
N

N
w

N
o~

N
u

N
o)}

N
~

N
(o]

N
O

w
(e}

w
=

CYMMA

TNOATBEPKJIEHO NPEACTABUTEJ/IEM ®UPMbI-PABOTOJATE/IA:
A nmoaTBepk/alo, YTO BhllleyKa3aHHbIE JJaHHbIE 3all0JIHEHbI BEPHO.
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