Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 5/2016 z dnia 21 czerwca 2016r.

Dyrektora $DS we Wioclawku

Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu Pracy
$DS we Wioclawku

EWIDENCJA NADGODZIN PRACOWNIKOW SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

WE WLOCLAWKU ZA MIESIAC

L.p. godziny datai
data pracy | w ktorych podpis wymiar Podpis
Nazwisko i imie pracownika w godz. wykonywano pracownika | czasu przelozonego

nadliczbow | prace wolnego

odebranego | ( ewentualne
od/do za uwagi)
nadgodziny
1 2 3 4 5 6 7

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

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)




