Pracovny vykaz

FIRMA
MENO A PRIEZVISKO OSOBNE CiSLO:
MESIAC FOND PRAC. CASU(8 hod.):
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Sucet:

Pracovnych dni Navsteva lekara Fond pracovného ¢asu
Sviatkov PN Odpracovanych hod.
Dovolenka OCR Nadcas




