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ROZLICZENIE MIESIĘCZNE

Ilość dni roboczych …………. x ……..…….godz. = …………………godz.         
Liczba godz. przeprac.    ……………...                                                      
Liczba godz. z rozlicz.      ……………...                                                      
Godz. nadliczbowe          ………….…..                   Razem ………………...           
w tym  dodat. godz.        ……………..
               godz.     50%       ………………
               godz.  100%        ..…………….
