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Załącznik nr 3 do umowy nr …./24  

z dnia ………..  

 

KARTA CZASU PRACY TRENERA/INSTRUKTORA 

Beneficjent/projektodawca  
Imię i nazwisko Zlecenio-

biorcy/Wykonawcy 
 

Tytuł projektu  Liczba godzin:…../mc  

Nr umowy o dofinansowa-

nie 
 Termin wykonania usługi  

 

Lp. 
Dzień  

(dd-mm-rrr) 
Rodzaj wykonywanej pracy Miejsce wykonywania pracy Ilość godzin 

Potwierdzenie 

wykonania pracy 
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….………..……………………………….………………….                                                                                                                                                           ………………………………………………………………. 
           (Miejscowość, data) 

                                                       (podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy) 
 

Potwierdzam należyte wykonanie świadczeń przez trenera/instruktora  w wyżej wymienionym zakresie i wymiarze. 

Stawka jednostkowa za 1 godzinę świadczenia usługi: …….zł 

Koszt wykonanej usługi wynosi: … godzin x ……… zł = ……… zł 

 
 
……………………………………………                                                                                                                           ……………………………………… 
      (Miejscowość, data)                                                                                                                          (Podpis osoby zatwierdzającej) 
  

 
 

……………………..….……………….           ………………………………………………………………… 
        (Miejscowość, data)                          (podpis Dyrektora PCPR) 
 

 
 


