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Zatqcznik nr 5 do Kontraktu trojstronnego

KARTA CZASU PRACY

Imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu:

L.p. | Data | Godziny pracy Liczba godzin Podpis Podpis
(od... do...) pracy osoby Uczestnika/czki
Swiadczacej
ushugi
Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania ............

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(data i podpis wykonawcy ustug opiekunczych)

Rzeczpospolita

- Polska

Lubuskie

Warte zachodu

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska




