Fundusze
Europeijskie g

Program Regianalny

Wajowddziwe @M.MTH WOCL AMWER

Kujawsiko-Pomarskic

Unia Europejska Cake)

Zalacznik nr 5
do opisu przedmioly zaméwienia

Miesieczna karta czasu pracy specjalisty - psycholog

1. Za okres (miesigc);

2. Nazwa Grantobiorcy:

3. Tytut projekiu:

4. Numer umowy:

5. Imie | Nazwisko

6. Zadania wykonywane przez pracownika:

Eurepejski Fundusz Spoteczny P

Gmina Miasto Wioctawek - Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku

AKTYWNI MIMO WSZYSTKO!

14/4/G/2020

Dzieni mlesigca Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach profektu

Liczba godzin

Podpis
koordynatora
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Ogdtem:

10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do calkowitego wymiaru godzin (%):
ogétem godzin (od poczatku realizacji);

Podpis

godzin w projekcie

: [:'"." ozy Rodzinie
VAWK L)

Podpls koordynalora




