
EWIDENCJA OSÓB (PRACOWNIKÓW) PRZEBYWAJĄCYCH W PLACÓWCE 

Lp. Data 
Imię i nazwisko 

pracownika 
Podpis 

Godzina 

wejścia 

Godzina 

wyjścia 
UWAGI 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       


