
 

EWIDENCJA CZASU PRACY PRACODAWCA: 
 
 

miesiąc: ………………………….. rok: ………………….. 

DANE PRACOWNIKA: 

imię i nazwisko: ...........................................................................  

stanowisko: ...................................................................................  

system czasu pracy: ......................................................................  

obow. okres rozliczeniowy: ..........................................................   

wymiar czasu pracy w okresie rozl.: .............................................  

 
Lp.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 R-m 

1 godz. rozpoczęcia pracy                                 

2 godz. zakończenia pracy                                 

3 liczba godz. 
przepracowanych, w tym:                                 

 a) w porze nocnej                                 

 b) w godzinach nadl.                                 

4 dni wolne od pracy                                 

od godz.                                 

do godz.                                 
liczba 
godzin                                 

5 dyżury 

miejsce 
pełnienia                                 

rodzaj                                 
6 zwolnienia 

od pracy wymiar                                 

rodzaj                                 
7 nieobecność 

uspraw. wymiar                                 

8 nieobecność nieuspraw. - wymiar                                 

9 czas pracy młodocianego przy 
pracach wzbronionych                                 

OZNACZENIA:  
 
 
 
 
UWAGI:  
 
 
 

 


