KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Nr legitymacji ………………..


                                                                                                                                                          Nazwisko ............................................        				 Imię .......................................................
Rok Szkolny ............................
                                                                                                                       	        
Nr Porozumienia....................................................................

	l.p.
	Data
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Miejsce wykonywania pracy
	Ilość godz.
	Potwierdzenie wykonania pracy

	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



