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RAZEM                     
* )  bliższe oznaczenie dnia, np. święto, ** ) w dniach lub godzinach, *** ) przy pracach wzbronionych w przygotowaniu zawodu 
Uw – urlop wypoczynkowy, Uo – urlop okolicznościowy i inne zwolnienia przysługujące pracownikowi, Ub – urlop bezpłatny, Ch – choroba pracownika, Op – opieka na chorym członkiem rodziny, NU inna nieobecność 

usprawiedliwiona,   Del –   delegacja, NN – nieobecność nieusprawiedliwiona  
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