PRACODAWCA:

Zaklad Opieki Medycznej
SALUS-MED

Jolanta Rusek-Bodora
NIP 754-145-03-27
REGON: 160243394

MIESIECZNA KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY

Miesigc: rok:

DANE PRACOWNIKA:

ImMi¢ 1 NAazZWisko: o
stanowisko: pielegniarka..............ccocoovviennieniieniciiieas
system €zasu pracy: NIENOFMOWANY ...........ceeerirereeveerernens
obow. okres rozliczeniowy: miesieczny..............c.ccoceerenne.
wymiar czasu pracy w okresie rozl.: ...
godziny pracy: dostepnos$¢ do pacjenta 8-20.....................
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Czas przepracowany
ogélem, w tym:

a) | w niedziele i $wigta

b) | w porze nocnej

50%

c) | w godz. nadl.
100%

d) | w dni wolne od pracy

Dyzury

Urlopy

Choroba

Inne zasitkowe
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11 | Podpis pracownika

UWAGI:




