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0 0 0 0Suma godzin w miesiącu

RAZEM: 0

………………………………………………….……….

podpis pracownika

Projekt „Trzy pokolenia – szansa, równość, działanie! Przeciwdziałanie wyłączeniu mieszkańców Gminy Radzionków zagrożonych wykluczeniem społecznym” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, 

Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1. Wzmacnianie potencjału społeczno-zawodowego społeczności 

lokalnych – ZIT.
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Załącznik nr 2 do dziennika zajęć

DZIENNIK EWIDENCJI ZADAŃ I CZASU PRACY

Imię i nazwisko pracownika:

Okres rozliczeniowy: od….....….... do………………


