
 
 
 
………………………………         LISTA OBECNOŚCI 
          Jednostka organizacyjna  

 

m
-c

__
__

__
__

__
__

__
  

ro
k 

20
__

__
__

__
__

_ 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Dzień 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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           
Oznaczenia: 
Uw – urlop wypoczynkowy  D – delegacja 
Ub – urlop bezpłatny                    L4 – zwolnienie lekarskie 
Uo – urlop okolicznościowy  L4-Op – zwolnienie lekarskie opieka nad dziećmi                                   ……………………………… 
Um – urlop macierzyński  Wn – wolne za przepracowane nadgodziny                         Podpis kierownika jednostki 


