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	data rozp. pracy
	ilość dni urlopu za rok
	wykorzystano
	dni dla matki z dzieckiem
	opieka

	xxx – niedziele , święta

	
	NG – ilość godzin do przepracowania  
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	Nc godziny  nocne
	Dz  dzień dla matki z dzieckiem
	NU  nieobecność usprawiedliwiona
	ND  nadgodziny
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	W   urlop wypoczynkowy
	Dd –dyżur  praca
	Dd dyżur dom
	
	
	Razem w roku 2023-2008godz.


*Święta do oddania 
