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EWIDENCJA CZASU PRACY

	
IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA

	
 MIESIĄC
	
    ROK
	
NAZWA PRACODAWCY UŻYTKOWNIKA

	
	
	
	



	Dane uzupełnia
pracownik tymczasowy
	Dane uzupełnia
pracodawca użytkownik

	Dzień m-ca
	Dzień tygodnia
	Nieobecności CH-chorobowe
U - urlop
	Godzina rozpoczęcia pracy
	Godzina zakończenia pracy
	Suma godzin
	Podpis pracownika
	Ilość godzin standardowych
	Ilość godzin nadliczbowych
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POTWIERDZA PRZEDSTAWICIEL PRACODAWCY UŻYTKOWNIKA:
Niniejszym potwierdzam wykonanie pracy oraz powyższą ewidencję.



    ____________________________       	       ____________________________              
       Data potwierdzenia                                     Podpis 
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