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Karta pracy za miesiąc ………………2020roku


…………………………………………………………………………………………….
                                                        Imię i nazwisko Usługodawcy


…………………………………………………………………………………………….
                                                 Nazwisko i adres usługobiorcy

	L.p.
	Data
	Od godz.
	Do godz.
	Liczba przepracowanych godzin
	Potwierdzenie Usługobiorcy
	Uwagi
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Ogółem w miesiącu …………………….przepracowano ………….godzin.




                                                                                   ………………………………
                                                                                                                  Podpis Usługodawcy
