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Załącznik nr 3 do umowy
Miesięczna karta czasu pracy
w ramach projektu „Bez słów”
	Za okres 
	

	Tytuł projektu:
	„Bez słów – wspieramy komunikację osób niemówiących w OSI Włocławek”

	Numer projektu:
	RPKP.10.02.02-IZ.00-04-113/17

	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko:
	


Wykonane zadania, liczba i ewidencja godzin
	Lp.
	Data 
	Godziny
	Zadania wykonane w ramach projektu
	Liczba godzin 
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	Liczba godzin razem
	


…………………………………………………………

Data i podpis 
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