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Oznaczenie na liście obecności

W urlop wypoczynkowy

O urlop okolicznościowy ……………………………….

K Opieka Podpis Dyrektora

C Choroba pracownika

CO opieka nad chorym dzieckiem

S wolne za sobotę

D delegacja

Załącznik nr 4 do Regulaminu Pracy 

w Żłobkach Miejskich w Cieszynie

/wzór/

Miesiąc …………………………………………………. Miesiąc …………………………………………….

Pieczęć zakładu pracy

………………………………………

LISTA OBECNOŚCI

Imię i nazwisko …………………………………………  Imię i nazwisko ……………………………………

………………………

ROK


