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Załącznik do porozumienia 
o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych

KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY WOLONTARIUSZA
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………….

	DATA
	LICZNBA GODZIN
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODPIS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	


………….……………………………………………… 
(czytelny podpis osoby zatwierdzającej kartę)

