Zatacznik nr 1f

~Korpus Wsparcia Senioréw” 2023
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KARTA CZASU PRACY - MIESIAC...... 2023 r.
Czas pracy
Data od godz. | do godz. |ilo$s¢ | Podpis podopiecznego

godz.

Data

Czas pracy

od godz.

do godz.

ilos¢
godz.

Podpis podopiecznego

taczna liczba godzin w miesigcu

Podpis rozliczajacego

Sprawdzit

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkdéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego w ramach Modutu I Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw”.




