Załącznik nr 1 do umowy

KARTA CZASU WYKONANIA USŁUGI
INDYWIDUALNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Osoba, na rzecz której świadczone są usługi …………………………………………………………………………………………
zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
tel…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Data
	Czas pracy od godziny do godziny

	Liczba godzin/minut
	Podpis osoby, na rzecz której świadczono usługę
	Podpis Zleceniobiorcy
	UWAGI

	
	




	
	
	
	

	Razem godziny
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