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Załącznik nr 1 
Lista obecności za miesiąc/rok ……………………………………………………………

	Imię i nazwisko: 

	Dzień m - ca
	Godzina rozpoczęcia pracy
	Podpis
	Godzina zakończenia pracy
	Podpis
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	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	



	U – urlop, Ch – choroba, NN – nieobecność nieusprawiedliwiona, NU nieobecność usprawiedliwiona
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Pieczątka i podpis Pracodawcy lub Przedsiębiorcy
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