
KARTA GODZIN DO UMOWY ZLECENIA 

 
Imię i Nazwisko osoby wypełniającej kartę:       

Miesiąc/rok  /   

Dzień 
m-c 

Godziny pracy 
Liczba godzin 

od do 
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Łącznie:  

 
 
 
 

                                                                                                                 
                     Podpis Zleceniobiorcy 
 
Potwierdzam prawidłowe wykonanie zadań 
                                  
                                                                                                 
 
                       

                                               Czytelny podpis    

 


