
Pracovný výkaz

FIRMA
MENO A PRIEZVISKO OSOBNÉ ČÍSLO:
MESIAC FOND PRAC. ČASU(8 hod.):
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Súčet:

Pracovných dní Návšteva lekára Fond pracovného času
Sviatkov PN Odpracovaných hod.

Dovolenka OČR Nadčas

Podpis:.......................................


