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Łomża, dnia……………………

…………………………………………………………………..
                        (nazwisko i imię pracownika)
Dział Spraw Osobowych
w/m

WNIOSEK 
o potwierdzenie w elektronicznej liście obecności pracownika w pracy
Na podstawie § 15 ust. 10 Regulaminu Pracy AŁ wnoszę o potwierdzenie mojej obecności w pracy

w dniu…………………… 

• godzina przybycia do pracy ………………..

• godzina wyjścia z pracy ……………………

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………
               (podpis pracownika)
Potwierdzam powyższe informacje ………………………………….................................
                                                          (podpis przełożonego)
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