……………...………
   WYKAZ OSÓB DO ŚREDNICH URLOPOWYCH ZA MIESIĄC  ……………………… ROK …….…. 
pieczątka














                       
	Kwota podstawy z pochodnych*
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Urlop

od - do
	Liczba godzin faktycznie przepracowanych z 3 m-cy^ poprzedzających urlop

---------------------------------


	Łączna ilość godzin *
	Ilość godzin pracy       (w urlopie)
	Należność

do

wypłaty *
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Sporządził: ………………
               


Sprawdził: …………………

Sprawdził: ……………….                
(podpis Pielęgniarki Oddziałowej/Koordynującej) 

(Dział Kadr)                                      (podpis Pielęgniarki Naczelnej)            

* wypełnia sekcja płac 












Podpis Dyrektora: ……..….……          
^ proszę wpisać konkretnie miesiące
