EWIDENCJA GODZIN SWIADCZENIA USLUGI

IMIE I NAZWISKO ZLECENIOBIORCY MIESIAC ROK NAZWA ZLECENIODAWCY

Dzien

m-ca Dzien tygodnia Suma godzin Podpis Zleceniobiorcy
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EACZNIE

POTWIERDZA PRZEDSTAWICIEL ZLECENIODAWCY:
Niniejszym potwierdzam wykonanie ustugi oraz powyzsza ewidencje.

Data potwierdzenia Podpis
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TABEJIb [IOCEIIAEMOCTH

GAMUITNA N UM COTPY AHWKA MECAL|, rog HA3BAHME ©®UPMbI-
PABOTOOATESA

CYMMA

YACOB MMOoAINNUCH COTPYAHUKA

JIEHDb JIEHb HEJIEJIU
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CYMMA

MNOATBEPKAEHO NPEACTABUTEJ/JIEM ®UPMbI-PABOTOJIATE/IA:
A noaTBepax/alo, YTO BhIlIEyKa3aHHbIE JJaHHbIE 3all0JIHEHbI BEPHO.

Jlata [Moanuce

<

(%) v

)




