Załącznik nr 2

Gdynia, dnia …………………
……………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)
……………………………………………
(stanowisko)
……………………………………………
(jednostka organizacyjna)


Ewidencja wykonywanych czynności
w czasie pracy zdalnej
od dnia ………………….. do dnia …………………..
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