. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
STARACHOWICE

Ewidencja ilosci godzin wykonywanego zlecenia

CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH
w STARACHOWICACH

piecze¢

Imi¢ i nazwisko uczestnika/uczestnikow

IMIE, NAZWISKO ASYSTENTA
MIESIAC Podpis zleceniobiorcy

2026 Godziny (od-do) Liczba Liczba minut
godzin
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Podpis zleceniobiorcy

2026 Godziny (od-do) Liczba

godzin

Liczba minut
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Razem godzin w miesiacu:

podpis kierownika komorki organizacyjnej




