Indywidualna karta czasu pracy pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Cieszynie
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Ewidencja wyj$¢ w godzinach stuzbowych dla pracownikéw ktérzy wykonuja obowiazki stuzbowe w terenie.

Data Imie i nazwisko Imie i nazwisko beneficjenta. Cel wyjscia Symb. Godzina Godzina Podpis
pracownika Adres osoby/instytucji wyjscia wyijscia powrotu

Objasnienia symboli wyjsc: St -wyjscie w celach stuzbowych, M -zwolnienie dia matek karmiacych, P -zwolnienie do prac spotecznych, Z -zwolnienie w celach szkoleniowych, O -zwolnienie w
sprawach osobistych, U -pozostate nieobecnosci usprawiedliwione, N -niecbecnosci nieusprawiedliwione.




