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Program Regionalny \ Europejski Fundusz Spoteczny

Miesigczna karta czasu pracy wykonawcy zatrudnionego w ramach projektu

1. Za okres (miesiac): l |

Unia Europejska

Zatacznik nr 8 do zapytania oferlowego

MOPR.PS.K.081.1.14.2.2018

2. Beneficjent: |M59i8ki Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku —I
3. Tytut projektu: [AKTYWNOSE TO PRZYSZLOSC |
4. Numer umowy: |NR UM_SE.433.1.313.2017 ]

5. Imie i Nazwisko |

Numer

6. Numer umowy / termin realizacji: |

do

7. Stanowisko/Funkcja: I

8. Deklarowany w umowie zleceniu faczny czas pracy w ramach projektu :

9. Zadania wykonywane przez pracownika:
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10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do catkowitego wymiaru godzin (%):

ogotem godzin (od poczatku realizacji):

Podpis Koordynatora Projektu

Podpis Zleceniobiorcy




