EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA

NUMER UMOWY
| DATA ZAWARCIA

Umowa z dnia

Imie i nazwisko Zleceniobiorcy

Miesigc i rok LICZBA GODZIN PRACY Suma
11213[4(5 10({11]12|13|14(15]|16|17(18[19]20|21(22|23|24|25(26|27|28(29(30]| 31
0
Liczba godzin pracy w miesigcu - 0

Data i podpis Zleceniobiorcy

Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu ,,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” - STRATEGMED Il

(umowa nr STRATEGMED2/269807/14/NCBR/2015)




