  Załącznik nr 10 do Regulaminu pracy UJK
(lista obecności dla pracowników zatrudnionych w innym niż podstawowy system czasu pracy, w szczególności dla pracowników zatrudnionych w równoważnym czasie pracy, dla pracowników pracujących w systemie zmianowym oraz dla pracowników dla których sporządzany jest szczegółowy harmonogram)
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