Załącznik Nr 1 

do ogłoszenia konkursowego na II OTWARTY KONKURS OFERT na realizację zadania z zakresu profilaktyki  i rozwiązywania problemów alkoholowych na 2017 rok

KARTA CZASU PRACY 

Projekt „ ……………………………………………..” dofinansowany z budżetu Gminy Stawiski 

	Data 
	Godzina rozpoczęcia 
	Godzina zakończenia 
	Łączna liczba godzin 
	Opis wykonywanych zadań 
	Podpis 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Łączny czas pracy 
	 
	 
	


…………………………………… 

Podpis wykonawcy 

Zatwierdzam wykonanie wyżej wymienionych zadań. 

Załącznik do Karty czasu pracy 
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że łączna ilość godzin pracy w ramach umów o pracę i umów cywilnoprawnych finansowanych ze środków publicznych nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

