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KARTA CZASU PRACY 
w ramach projektu „Pracująca mama”
Imię i nazwisko Zleceniobiorcy: ………………………………………….
Imię i nazwisko uczestniczki projektu: …………………………………..

	Data
	Ilość godzin pracy
	Miejsce pracy (opieki)
	Krótki opis pracy (np. opieka nad dzieckiem podczas…/wpisać rodzaj szkolenia)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	


Data i podpis Zleceniobiorcy  ……………………………………………
Potwierdzenie wykonania pracy:
Data i podpis pracownika projektu ………………………………………………
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