Zalacznik nr 1 do umowy zlecenia z dnia............
Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroclawiu
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
Oddzial Koordynacji Swiadczen

EWIDENCJA CZASU PRACY
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Potwierdzam liczbe godzin oraz zakres wykonanych prac przez Zleceniobiorce
W MieSigeu cuvvvvvreinnennnnnnes 2019 r.

(data i podpis upowaznionego pracownika DUW)




