
Zestawienie czasu pracy w okresie rozliczeniowym od  …………………………………………..  do  …………………………………………..

Pieczęć jednostki:

Nazwisko, imię oraz stanowisko pracownika: …………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………

Wymiar czasu pracy w 
okresie rozliczeniowym

Godziny 
przepracowane 
ogółem

Godziny 
nadliczbowe 
ogółem

w tym 50% z 
tytułu przekr. 
normy dobowej

oraz 100% z 
tytułu przekr. 
średniotyg. normy

Uzasadnienie nieudzielenia dnia wolnego i wypłaty godzin nadliczbowych:

Potwierdzam  zgodność      
rozliczenia czasu pracy

( podpis kierownika jednostki ) Zatwierdzam
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