Bydgoszcz, dnia …………………………………
(pieczęć placówki)


Wykaz nadgodzin administracji i obsługi 
za miesiąc ……………………..20….roku


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wymiar etatu
	Godziny pracy w porze nocnej (ilość godzin)
	Inne nadgodziny (ilość godzin)
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    …………………………..…………………………….
                                                                                                                          Pieczątka i podpis Dyrektora placówki
