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Karta pracy 

……………………….......................................................................................................

........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko Uczestnika projektu, adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko asystenta, numer pesel)  

…………………. 2025r. 
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Łączna ilość godzin………………………………………. 


