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ewidencja 

choroby 

delegacja nieobecność 

nieusprawie-
dliwiona 

urlop 

macierzyński 
urlop 

okoliczno- 

ściowy 
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opieki – 
dziecko 

chore 
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wolny – 
opieka nad 

dzieckiem 

urlop  

bezpłatny 
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kowy 
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wycho- 

wawczy 
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* Pouczenie 

Podpis na liście obecności potwierdza pozostanie w miejscu pracy w wymiarze czasu pracy określonym w umowie o 

pracę. 


