
Zatgcznik 
do urnowy 

MIESICCZNA KARTA EWlDENCll CZASU PRACY 

Dane Zleceniobiorcy: 

1. Imiq i nazwisko ................................................................................................. 

31 ( 
Liczba godzin wykonywania umowy zlecenia ogbtem: I 

Dzleh 
miesiqca 

Zatwierdzenie miesiqcznej karty ewidencji czasu pracy przez Starostq Powiatu Ropczycko-Sqdziszowskiego 

lub osobq przez niego upowainionq: 

Liczba godzin wykonywania umowy zlecenia Podpis Zleceniobiorcy Uwagi 
Liczba 
godzin pracy 

Godz. 
rozpoaccia pracy 

Godz. zakohczenia 
pracy 


