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Załącznik nr 3

ZESTAWIENIE

(nazwa komórki organizacyjnej)

(okres)

godzin nocnych, nadliczbowych oraz za soboty, niedziele, święta i dni ustanowione przez 

pracodawcę jako wolne 

Nazwisko i imię

Godziny przepracowane 

w dni wolne, soboty, 

niedziele i święta

Pracodawca  lub osoba upoważniona przez 

Pracodawcę

Razem

Kierownik komórki organizacyjnej
Dyrektor / Osoba kierująca pionem

PAŻP K-8


