…………………………………………………….


……………………………..  (imię i nazwisko/nazwa i adres Beneficjenta)


                                        (miejsce i data)
Miesięczna karta czasu pracy pracownika zatrudnionego w ramach realizacji Projektu
1. Za okres od: do:

2. Beneficjent:

3. Tytuł projektu:

4. Numer projektu:

5. Imię i Nazwisko:

6. Stanowisko:

7. Deklarowany we wniosku czas pracy w ramach projektu miesięcznie:

8. Czas pracy i zadania wykonywane przez pracownika na rzecz projektu: 
	Dzień miesiąca


	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach

projektu
	Liczba godzin



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OGÓŁEM godzin w miesiącu
	


9. Pełny wymiar czasu pracy pracownika w miesiącu (w godzinach):
10.  Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do całkowitego wymiaru czasu

pracy:

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

Podpis przełożonego                                                               Podpis pracownika

11.  Kwota wynagrodzenia wypłacona za całkowity wymiar czasu pracy w miesiącu:

12.  Wynagrodzenie przypadające za czas pracy przepracowany w ramach projektu:

………….……..…………………..…………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
 i pieczęć Beneficjenta)
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