ZATWIERDZAM

(pieczatka i podpis Szefa ABW) ,
KARTA CZASU WYKONANIA CZYNNOSCI

WZOR

Zatacznik do decyzji nr 15 Szefa ABW

zdnia_ 3, ford

Warszawa, dnia

2014 r.

Imig¢ i nazwisko

Faktyczny czas
pracy/stuzby

Czas wykonania
czynnosci
do projektu

Biezacy bilans godzin
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‘Wykonania
Pracy/stuzy czynnoSci
do projektu

Biezacy bilans
nadpracowanych
godzin

Podpis

Pracownika/

funkcjonariusza pRgelcznego

P A R F ol Bl

Stan z poprzedniego miesigca (+/-)

stuzbowych (-)

Suma wyj$¢ prywatnych w godz.

Bilans miesi¢czny




