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E W I D E N C J A

czasu służby/ pracy pracownika systemu codziennego 
ponad 40 godzin tygodniowo

	Rodzaj wykonywanych czynności
	Służba

w JRG

[S]
	Data
	Godzina

Od - do
	Ilość godzin ogółem
	Podpis Komendanta
	Pozostało godzin
	Nota komórki kadr.

	Odbiór
	
	
	
	
	
	Poprzedni okres
	Obecny okres
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


