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	CH   chorobowe                                        

UP  urlop płatny*                                                 LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI URLOPU PŁATNEGO ..................

UB urlop bezpłatny
1) listę obecności należy dostarczać do 5-tego każdego m-ca

	2) w przypadku chorobowego oryginał L-4 należy dołączyć do listy

3) oryginał wniosku o udzielenie urlopu należy dołączyć do listy

4) tygodniowy wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 40 godzin !!

* Na każdy miesiąc po przepracowanych 30 dniach, osoba odbywająca staż może otrzymać 2 dni płatnego urlopu. Niewykorzystane dni przechodzą na następne miesiące.
	...........................................................

pieczęć i podpis pracodawcy
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