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1 | godz. rozpoczgceia pracy

2 | godz. zakonczenia pracy

liczba godz.
przepracowanych, w tym:

a) | w porze nocnej

b) | w godzinach nadl.

4 | dni wolne od pracy

od godz.
do godz.
S | dyzury liczba
godzin
miejsce
pehienia
6 zwolnienia rodzaj
od pracy wymiar
7 nieobecnos¢ rodzaj
uspraw. .
wymiar

8 | nieobecnos¢ nieuspraw. - wymiar

9 czas pracy mtodocianego przy
pracach wzbronionych
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