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Pieczęć nagłówkowa jednostki

Nazwisko i imię 
pracownika

Łączna ilość godzin Przepracowana w dniach
UWAGIRazem 

godzin 
przeprac.
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Potwierdzam wykonanie pracy
i  ilość przepracowanych godzin

( podpis kierownika jednostki ) ( podpis(y) pracownika(ów) ) Stwierdzam zgodność z listą obecności Zatwierdzam
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