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Okręg Dolnośląski

Wrocław


Karta ewidencji czasu pracy wolontariusza

Imię i nazwisko wolontariusza: …………………………………………
	DATA
	LICZBA GODZIN
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODPIS

WOLONTARIUSZA
	PODPIS PRZEDSTAWICIELA PZN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	


…………………………………………………………………… 
(podpis osoby zatwierdzającej kartę wraz z pieczątką)

