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	Rok
	 
	Wymiar czasu pracy
	 
	Imię i nazwisko 
pracownika
	 

	Miesiąc
	 
	Stanowisko
	 
	
	

	Dzień miesiąca
	Oznaczenie dni 
	Godzina wejścia
	Godzina wyjścia
	Liczba
 godzin
	Podpis 
pracownika
	Uwagi 
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	Razem liczba godzin
	 
	
	



