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Legenda: (ID broj) – broj pod kojim se vodi u obračunu plaća; (RR) redoviti rad; (RV) rad vikendom; (RP) rad praznikom i blagdanom; (RN) rad noću; (D) dežurstvo; (Rd) radnim danom; (Vp) vikendom i praznikom i blagdanom; (P) pripravnost; (PR) prekovremeni rad; (BRS) beneficirani radni staž
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