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Podsumowanie;

Nominalny czas pracy w kwartale

Obecno$é usprawiedliwiona platna: Uwyn

Godziny przepracowane - rzeczywiscie

Obecno$é usprawiedliwiona nieplatna: Ubezp.

Godziny przepracowane w porze nocnej

Nieobecno§é nieusprawiedliwiona nieplatna: NN

Nadgodziny Delegacja: D
Urlopu wypoczynkowego : W Szkolenia, kursy: S
Urlop zdrowotny: Z Swiadczenie rehabilitacyjne: R

Urlop okoliczno$ciowy: Wo

Opieka nad zdrowym dzieckiem: O

Urlop szkoleniowy: Ws

Choroba pracownika: C

Urlop macierzynski: M

Opieka nad chorym dzieckiem: K

Urlop rodzicielski: R

Opieka nad chorym czlonkiem rodziny: K

Urlop ojcowski: Wo

Profilaktyczne badania lekarskie: P

*W5 — dzien wolny z tytulu S-dniowego tygodni pracy; WN-dzien wolny z tytulu niedzieli; WS — dzier wolny z tytutu §wigta, WR-dodatkowy dziefi rozkladowo wolny




