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KARTA CZASU PRACY

Nr Projektu/Kontraktu
Tytut projektu

Akronim projektu
(skrdcona nazwa projektu)

Imie i nazwisko
pracownika
Stanowisko
Kierownik projektu
Miesiac i rok

Zatacznik nr 1

ALLS
Q;QOV : %, do Regulaminu wynagradzania pracownikow UKSW w Warszawie za prace na rzecz realizacji projektéw finansowanych ze zrédet zewnetrznych
24 & UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO

Klasyfikacja/ LICZBA GODZIN W MIESIACU

Nazwa/ numer
Pakietu Zadan/ Typ
dziatan (np.: badania,
szkolenia, zarzadzanie
projektem, inne)

RAZEM

29

30

31

Catkowita liczba
godzin/dzien

Data: ..o Podpis pracownika ..........coccueeeeeniiieieieeeiee e

Podpis kierownika projektu...........cocoveeeeeiiiieeeenniieeeenn




