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        PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 2024
Harmonogram
…………………………………………..
Pieczęć firmowa Pracodawcy
Imię i nazwisko     ..........................................................................    Miesiąc     .................................................
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	Suma godzin do przepracowania: 
	

	PODPIS OSOBY WYKONUJĄCEJ PRACE:   
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       data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej
