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EWIDENCJA CZASU PRACY ]
W WARUNKACH SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA LUB UCIAZLIWEJ

Imig, Nazwisko pracownika:
Jednostka organizacyjna:
. Stanowisko zatrudnienia:

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

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

L.p. Data Rodzaj pracy Czas pracy
taczny czas pracy w miesigecu
* (podpis pracownika) . (pieczatka, podpis Kierownika)

N



