	KARTA CZASU PRACY

	Imię i nazwisko Zleceniobiorcy : AGNIESZKA CISOWSKA-SZUL

	Ewidencja godzin przepracowanych w miesiącu : 

	Dzień miesiąca
	Praca wykonywana 
	Liczba przepraco-wanych godz.
	Podpis Zleceniobiorcy

	
	od godz.
	do godz.
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	Suma godzin:
	 
	 

	Godziny wykonania zlecenia - AKCEPTUJĘ/ NIE AKCEPTUJĘ  (zaznaczyć właściwe):

	 
	 
	 
	 (data i podpis Zleceniodawcy lub innej osoby działającej w jej imieniu)
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