ZESTAWIENIE GODZIN PRACY WOLONTARIUSZY
NAZWA ZADANIA:  .............................................................................................................................

W DNIU: ...............................................

PROJEKT: 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………
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	NAZWISKO I IMIĘ
	LICZBA 

GODZIN PRACY
	PODPIS WOLONTARIUSZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WARTOŚĆ PRACY ZŁ / GODZ. ..........
...........................................................

(podpis osoby odpowiedzialnej)
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