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z dnia 05.10.2020 r



Ewidencja nieobecności (wyjść) w godzinach pracy w celu załatwienia spraw służbowych

	
Lp.



	
Data
nieobecności (wyjścia)
	
Imię i nazwisko
pracownika

	
Godzina
	Określenie  przyczyny nieobecności
- celu 
wyjścia
	Liczba 
godzin/ minut
nieobec-
ności
	Podpis pracow-nika
	Podpis 
Przeło-żonego wyraża-jącego zgodę

	
	
	
	wyjścia

	powrotu

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




