w okresie od

Zatacznik nr 3 do umowy

EWIDENCJA CZASU PRACY

Imig 1 NaZWISKO PraCOWNIKA: ... ..ot e e e

LP Imie i Data Liczba Czynnosci Podpis rodzica
nazwisko zaje godzin
dziecka
przeprowadzonych czynnosci
1 zajec) w dzienniku
indywidualnych zaje¢ 1 organizacji
wczesnego wspomagania na stronie......
2
3
4
5
6
Ogotem: .......... godzin

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zlecona mi praca zostala wykonana osobiscie
w godzinach pozastuzbowych gtownego pracodawcy i nie w okresie mojego zwolnienia lekarskiego.

Data i podpis pracownika

Potwierdzam wykonanie zlecenia




