)ﬂ KAPITAL LUDZK! _

Miesieczna karta czasu pracy zleceniobiorey zatrudnionego w ramach projektu

1. Za okres cd:
2. Beneficjent:

3. Tytut projektu;

UNIA EUROPEISKA Lt
ELROPEISKL . *
FUNDUSE SPOLECENY e

Zat. Nr 6 do SIWZ

do;

[Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

|Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Whoctawek

4. Numer umowy: [UDA-POKL.07.01.01-04-102/08-00

4. Imig | Nazwisko

6. Numer umowy zlecenia:

7. Stanowiska/Fusksia: [Doradca zawodowy

8. Deklarowany w umaowie zleceniu czas pracy w ramach projektu

9. Zadania wykonywane przez pracownika:

10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do catkowitego wymiaru godazin (%)
PREEWODNICZACY ogitem godzin {od poczatku realizacji):
ETARGOWET

Dzieri miesigca

Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu | Liczba godzin
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Ogotem:

Fodpis zleceniobioroy

Fadanie wspdHfinansowane przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spoleczneqo



