Zatacznik nr 2
do umowy o powierzenie
realizacji zadania publicznego

MIESIECZNA KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY

Dane osoby udzielajacej nieodptatnej pomocy prawnej:

1) IMig 1 NAZWISKO: ...ttt
2) Obowigzkowy OKIes rOZIiCZENIOWY: . ..viueintiit ittt e
3) Wymiar czasu pracy w okresie rozliczeniowym: ...........c.cooeviiiiniiiniiininnnnnn.

4) GOUZINY PrACY: .. ettt ittt e

Siedziba punktu
nieodptatnej Realizacja zadania publicznego w 2019 roku

pomocy prawnej

powierzonej do
prowadzenia
organizacji Miesigc Dzien Godzina Godzina Liczba Liczba
pozarzadowej tygodnia rozpoczgcia | zakonczenia | nieobecno$ci | zastgpstw
W powiecie
bielskim

Zatwierdzam miesieczng karte ewidencji czasu pracy:

Podpis Sekretarza Powiatu/ osoby upowaznionej




