Załącznik nr 3 
do Zarządzenia Nr 46/2020   

Starosty Czarnkowsko-Trzcianeckiego 

z dnia19 października 2020 r. 
 WZÓR EWIDENCJI CZYNNOŚCI PRACY ZDALNEJ ZA OKRES OD…………………….  DO …………………………..
Nazwa komórki organizacyjnej: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwisko i imię pracownika: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce wykonywania pracy zdalnej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Data czynności
	Opis czynności
	Czas wykonania czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                 ………………………………………………………
………………………………………………….
              (data i podpis bezpośredniego przełożonego)                                                                                                                                                                (data i podpis pracownika) 
