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GRAFIK PRACY DLA ………………………… Kom.org./Oddział/Poradnia ………………………………………….
                             za miesiąc ..................................................../ rok ............................


norma godzin do przepracowania: ……………….
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	Nazwisko i imię
	Godz. planow.
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Legenda:
	D – 12 godzin (7.00 – 19.00) ew. (8.00 – 20.00)

N – 12 godzin (19.00 – 7.00) ew. (20.00 – 8.00)

R – 7 godzin 35 minut (7.00 – 14.35 

R1 –8 godzin (7.00 – 15.00)
P – pozostałe z uwzględnieniem przedziału czasowego
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