Karta pracy
Za miesiąc …………………………………………..
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Wymiar czasu pracy ……………..……………. Stawka zaszeregowania ……………….…………………….
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	1. Godziny przepracowane

2. Godziny opłacone limitem miesiąca
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	4. Nominalny czas pracy z okresu rozliczeniowego
5. Godziny przepracowane w okresie rozliczeniowym
6. Godziny II zmiany
7. Godziny nocne 20%
8. Godziny dobowe 50%  + 100%
9 Godziny nadliczbowe średniotygodniowe 100% (poz. 5 —4—8)
10. Dodatek1) 100% (bez udzielonego wolnego) płatne w danym miesiącu
11. Dopłata 50% (dotyczy zatrudnionych w niepełnym wymiarze)
12. Suma godzin nadliczbowych wliczana do limitu rocznego 
(poz. 8 + 9)
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Średnia do urlopu okolicznościowego

Ilość godzin urlopu
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1) Dodatek 100% za niedzielę i święto oraz za wolne w zamian za niedzielę lub święto.
2) Dodatek za II zmianę (II zmiana: od 14.00. do  22.00 lub od 15.00 do 23.00 dla pracujących odpowiednio od 6.00 lub 7.00).
3) Godziny płatne za dany miesiąc.
4) Godziny płatne za dany okres, po jego zakończeniu.
Podpis pracownika:                          Sporządził(a):                            Zatwierdził(a):

             ……………………………                …………………………              ………………………….

