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EWIDENCJA GODZIN PRACY ZDALNEJ

	Miejscowość
	
	Data
	



	Imię i nazwisko pracownika
	

	Zgoda na pracę zdalną z dnia
	




	Ewidencja godzin pracy zdalnej za:
	

	Rok
	
	

	Miesiąc
	
	

	Dzień 
	Liczba godzin wykonywania pracy zdalnej
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	OGÓŁEM 
wykonywana liczba godzin
	





.......................................
									             podpis pracownika



.................................................................	
pieczątka i podpis kierownika komórki  organizacyjnej	

