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Miesigczna karta czasu pracy zleceniobiorcy zatrudnionego w ramach projektu

1. Za okres od: | do:

2. Beneficjent: [Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

3. Tytul projektu;  [JESTESMY AKTYWNI

4. Numer umowy: [UDA- POKL. 07.02.01-04-062/10-00

5. Imig i Nazwisko I

6. Numer umowy zlecenia:

7. Stanowisko/Funkcja: I

8. Deklarowany w umowie zleceniu czas pracy w ramach projekiu : I:l

9. Zadania wykonywane przez pracownika:

Dzien miesigca Opis zadar wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu Liczba godzin |Nazwa grupy

1 2 3 4
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Ogotem:

10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do catkowitego wymiaru godzin (%)

ogdélem godzin (od poczatku realizacji):

Podpis opiekuna grupy ; DYRI Podpﬁ. ];;Ih%?enicbiorcy
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