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Имя сотрудника:�
� FORMTEXT ��–––––��
Должность:�
� FORMTEXT ��–––––��
�
Номер сотрудника:�
� FORMTEXT ��–––––��
Статус:�
� FORMDROPDOWN ���
�
Отдел:�
� FORMTEXT ��–––––��
Руководитель:�
� FORMTEXT ��–––––��
�






Дата�
Время начала�
Время окончания�
Часы по норме�
Переработка�
Всего часов�
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D2; E2) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D3;E3) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D4;E4) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D5;E5) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D6;E6) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D7;E7) �0���0��
�
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
	� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT � =SUM(D8;E8) �0���0��
�
ВСЕГО ЗА НЕДЕЛЮ�
�
�
� FORMTEXT � =SUM(ABOVE) �0���0��
� FORMTEXT � =SUM(ABOVE) �0���0��
� FORMTEXT � =SUM(ABOVE) �0���0��
�






Подпись сотрудника: �
Дата: �
�
Подпись руководителя: �
Дата:�
�



