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Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uwagi osób kierownictwa i dozoru wyższego 

A B C D ABCD 



 
ZMIANA A DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA B DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA C DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



 
ZMIANA D DOZÓR NA ZMIANIE 

 

Lp. 
Nazwisko przodowego oraz liczba 

osób jemu podlegających 

 
WYKONANE PRACE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skontrolowano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(podpisy osób dozoru) 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



UWAGI I POLECENIA DLA NASTĘPNYCH ZMIAN 

W DNIU 20  R. 
 

 
Lp. P o l e c e n i a 

Podpis 

wydaj. polec. przyjm. polec. 

Stwierdz. 
wykon. 
polec. 



RAPORT DZIENNY ODDZIAŁU 

 
Data Sztygar Oddziałowy 

 

 

Obłożenie oddziału na zmianach Stan 
ewidencyjny 

Stan 
w pracy 

Urlopy 

Chorzy 

Nieobecności 

Dniówki 
nadliczbowe 

Razem 
 
 

 
Wypadki, zagrożenia, przerwy w ruchu 
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