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Pracovní doba

Podpis VD / VOD……………………………………....................Celkem odpracováno hodin: ………………………………..

Docházkový list pro agenturní pracovníky
Vedoucí dne a pracovník agentury potvrzují denně svým podpisem správnost údajů uvedených na docházkovém listu.

Jméno:

Agentura:

Datu
m Úsek filiálky

Přestávka
Počet hodin Podpis VD / VOD Podpis pracovníka

začátek konec
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