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RAZEM:

X

Przyczyna nieobecno$ci

ilo$¢ dni/godzin

C - choroba pracownika

NUN- nieob. uspraw. niepfatna

Op - opieka nad dzieckiem

W- url. wypoczynkowy

Wz - urlop wypocz. na zadanie

P - wolne przed/po dyzurze

D- delegacja

Ub - urlop bezptatny

Uo - urlop okoliczno$ciowy

S - szkolenie

N - nieobecnos¢ nieuspraw.

Sp - spéznienie

St - wyjscie stuzbowe

O - wyjscie prywatne
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"Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego" Sp. z 0. 0. Wybrzeze J.-Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw
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