Indywidualna karta rozliczeniowa godzin ponadwymiarowych i doraznych zastepstw

Szkota/zespdt: SOSW w Jaworznie Imie i nazwisko:
Stanowisko/stanowiska: Nauczyciel Tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin:

Tygodniowa liczba godzin wedtug planu:
Stwierdzam, Ze powyzsze godziny odbytem i dokonatem wpisu w dzienniku.
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Dodatek 15% = Razem w okresie rozliczeniowym

Wypracowatem dodatek za trudne warunki pracy = Sprawdzit:

(Data i czytelny podpis nauczyciela) Pieczatka, podpis
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Karte sporzadzit:




