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Zalacznik nr 3 do umowy nr ..../24

z dnia ...........
KARTA CZASU PRACY TRENERA/INSTRUKTORA

. . Imie i nazwisko Zlecenio-
Beneficjent/projektodawca biorcy/MWykonawcy
Tytut projektu Liczba godzin:...../mc
rl\lli;umowy 0 dofinansowa- Termin wykonania ustugi

Dzien . . - . X . Potwierdzenie

Lp. Rodzaj wykonywanej pracy Miejsce wykonywania pracy | Ilosé¢ godzin

(dd-mme-rrr) wykonania pracy

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,CUS dla pabianickiego” wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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(Miejscowos¢, data)
(podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy)

Potwierdzam nalezyte wykonanie swiadczen przez trenera/instruktora w wyzej wymienionym zakresie i wymiarze.

Stawka jednostkowa za 1 godzine swiadczenia ustugi: .......zt

Koszt wykonanej ustugi wynosi: ... godzin x ......... z=....... zt
(Miejscowosé, data) (Podpis osoby zatwierdzajgcej)
(Miejscowosc, data) (podpis Dyrektora PCPR)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,CUS dla pabianickiego” wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
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