
EWIDENCJA CZASU PRACY 
 

Imię i nazwisko pracownika: ...............................................​

Stanowisko: ...............................................​

Miesiąc: ...............................................​

Rok: ...............................................​

Rodzaj systemu czasu pracy: podstawowy / zadaniowy / równoważny / zmianowy 

(zaznaczyć właściwy)​

Rodzaj umowy: Umowa o pracę​

Wymiar etatu: pełny / niepełny – ......... etatu 
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   RAZEM      
      

 


