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Suma dni przepracowanych





          N Ś – niedziele i święta, NOC - godziny 22:00 -7:00,  P – praca                     *- zaznaczyć krzyżykiem odpowiednią komórkę�





………………………�   Data�
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..........................................  Podpis Przełożonego Citi





.......................................  Podpis Przełożonego Sii








