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Zadanie jest dofinansowane przez Ministerstwo  Sportu i Turystyki oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.                                                                                                                                                                            

Karta czasu pracy
Dotyczy umowy / faktury / rachunku numer:

Imię i nazwisko / Nazwa zleceniobiorcy: 
Funkcja: obsługa techniczna imprezy sportowej
Impreza sportowa: 
Termin i miejsce: 

	Numer wpisu
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonanych zadań

	1
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	2
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	3
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	4
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	5
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	6
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	7
	
	10
	Obsługa techniczna imprezy sportowej

	
	Razem
	70
	_____________________________________________________
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                                           /podpis zleceniobiorcy/
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