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Godziny faktycznie przepracowane

W tym: godziny normalne

Godziny ponadwymiarowe

Godziny nadliczbowe

Godziny nocne

Dyzur

Zwolnienia lekarskie: choroby (C)
opieka (K)

Urlopy: macierzyski (M),
wychowawczy

Urlopy:  wypoczynkowe (W),
okolicznasciowy

Delegacja

Inne nieobecniei ptatne (P)

Nieobecnéci bezptatne (B)

Nieobecnéci nieusprawiedliwione

(N)

Inne




