
Załącznik nr 2

MIESIĘCZNA KARTA PRACY

Nazwa Zleceniodawcy: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynku

Imię i Nazwisko osoby wypełniającej kartę: 

Funkcja: Asystent rodziny 

Miesiąc/rok:  
	Dzień
	Liczba godzin pracy
	Czas pracy od godz. – do godz.
	Miejsce pracy
	Opis czynności
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Data i podpis osoby wypełniającej kartę

  ……………………………………………

	      Data i podpis osoby zatwierdzającej



