
  

INDYWIDUALNA KARTA OBECNOŚCI I CZASU PRACY
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OZNACZENIA NIEOBECNOŚCI
ILOŚĆ

GODZIN

UM - urlop wypoczynkowy
CH - zwolnienie chorobowe
NN - nieusprawiedliwione

Razem godziny nieobecności
Um-urlop macierzynski,Uw-urlop wypoczynkowy, Ub-urlop bezpłatny, Ch-chorobowe, Op-opieka, S-spóźnienia, Nu-inne 
usprawiedliwione
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