
Karta ewidencji czasu pracy - miesięczny okres rozliczeniowy
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Cś-świadczenie rehabilitacyjne 11
Co-op. nad chorym dzieckiem 12
Cr-op./n/ch/członkiem rodziny 13
Op-opieka nad dzieckiem (188Kp.) 14
D-delegacje 15
Nu-nb uspr z prawem do wynagr 16
Nub-nb uspr.bez prawa do wynagr. 17
Nn-nb nieusprawiedliwiona 18
Wn-wolne z tytułu niedzieli 19
Dwn-dzień wolny za prace w niedz. 20
Wś-wolne z tytułu święta 21
Dwś-dzień wolny za pracę w świeto 22
W5-wolne z tyt.przec.5-dn.tyg.pracy 23
Wg-wolne za godz.nadliczbowe 24

25
26
27
28
29
30
31

d. 50%

d.100%

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

podpis kierownika

usprawiedliwionych (do odprac. lub niepłatnej)

macierzyńskiego

wychowawczego

bezpłatnego

L
ic

z
b
a
 d

n
i 
n
ie

o
b

e
c
n
o

ś
c
i 
w

 p
ra

c
y
 z

 p
o
w

o
d
u

:
jedn.org.

wg.stawki zaszeregowania
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opieka na dziecko lub innym członkem rodz.

w dni dodatwkowo wolne od pracy

w porze nocnej 20% dodatku

II zmiana- 10% dodatku

Legenda symboli:

W-urlop wypoczynkowy

Wż-url. wyp.na  żądanie

podstawowego wg normy dziennej

innych spraw nieusprawiedliwionych

w godzinach nadliczbowych

inne

w niedziele i święta

choroby pracownika

okolicznościowego

niepłatnego zwolnienia z pracy

u
rl

o
p
u

wypoczynkowego

wym.etatu wym.etatu

Um-macierzyński

Ur-url.rodzicielski

Ut-url.ojcowski

wym.etatu

podpis

Uo-url.okolicznościowy

Ub-urlop bezpłatny

Us-urlop szkoleniowy

Uw-urlop wychowaczy

C-choroba pracownika

nazwisko i imię nazwisko i imię nazwisko i imię

podpis podpis godz.pracygodz.pracygodz.pracy

delegacji

inne


