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K A R T A P R A C Y Nazwisko 1 imig: Kod jednostki organizacyjnej:

Rok: | | Miesiac: | | j

Stanowisko: Symbol pracownika: Miesigczna norma czasu pracy: | Dzienna norma czasu pracy: Premia:
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Ustawowa norma czasu pracy

Czas podstawowy wg normy dziennej

Chor. (C), url. mac. (M), wych. (W)

Urlopy wyp. (U), okoliczn. (O) 1

Inne nieobecnosci platne (P) | \ ]
Nieobecnosci nieplatne (B) ( \ ) )

Nieobecnosci nieuspraw. (N) = f L |

Godziny nadliczbowe i doplaty \ \ J

Godziny nadliczbowe razem

Godziny nadliczbowe doptata 50% \

Godziny nadliczbowe doptata 100%

Doplata 100%

Doplata 20% za godziny nocne

Inne

Wystawit: Zatwierdzit: UWAGI:

podpis . pieczatka i podpis |
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