
 

Data Planowany czas pracy Rzeczywisty czas pracy Ilość godzin Podpis osoby upoważnionej do 
potwierdzenia czasu pracy 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

     ZATWIERDZAM  



 

 
     


