Imig i nazwisko

Zatgcznik Nr 6

do Zarzgdzenia Nr 39/2020/2021

Rektora UKW

z dnia 29 grudnia 2020 r.

Bydgoszcz, dnia ..........oooooieiiiiinn r.

KARTA GODZIN

Za Miesiac ...ooveenennnnns rok 202.......

Dzien miesigca

Godziny od — do* Ilosé Do rachunku za wykonanie czynnosci zgodnie z
(*dotyczy zleceniobiorcy niebedacego godzi n

nauczycielem akademickim zatrudnionym na umowa ZLECENIA Nr
UKW na umowg o pracg)
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Stwierdzam wykonanie godzin zgodnie z umowa
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RAZEM :
Podpis zleceniobiorcy




