		

Załącznik nr 1 do ogłoszenia

…………………………
Imię i nazwisko
…………………………
Adres

Karta pracy za miesiąc …………2024 roku
	L.p.
	Data
	Liczba godzin
	Godzina rozpoczęcia 
i zakończenia usługi
(od …do…)
	Podpis osoby korzystającej z usług
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Podpis osoby odbierająca kartę……………
Podpis opiekuna……………
