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KARTA CZASU PRACY DO PROJEKTU
……................................ 

zatrudnionej/go w ……………………………
(imię i nazwisko pracownika)




(jednostka zatrudnienia)
            za okres:………………                            



   (miesiąc /rok)     
             w ramach projektu: ……………………………….








(nazwa projektu, numer kontraktu)
	Data
	Liczba godzin pracy

[60 min]
	Opis wykonanej pracy/opis zadań wykonanych na rzecz lub w ramach projektu
	Work Package
	Nieobecności
[Nb]

	(a.)
	(b.)
	(c.)
	(d.)
	(e.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	
	


Weryfikacja nieobecności:

…………………………………….………….

              (Podpis i pieczęć pracownika Działu Spraw Osobowych)
PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE
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………………..…………..






                                                        ( Podpis osoby wykonującej pracę)


Potwierdzam prawidłowe wykonanie powierzonych zadań
           …………………………..   




…………………………………..                                                                                                                                                                                   
(Pieczątka  jednostki) 





(Podpis i pieczęć Kierownika Projektu)










                                                                                    ………………………………………..                                                                                             

                                                                                                                 (Podpis i pieczęć Kierownika jednostki zatrudniającej pracownika)
Potwierdzam zgodność z Indywidualnym Planem Zatrudnienia
…………………………………….

              (Podpis i pieczęć pracownika Działu Nauki)
ZLECENIE WYPŁATY WYNAGRODZENIA UZUPEŁNIAJĄCEGO
Wyliczenie kwoty wynagrodzenia projektowego uzupełniającego (brutto) do wypłaty:

…………………….….X…………………………......=………………………….…..

ilość przepracowanych godzin
      
 stawka



razem do wypłaty

…………………………………………….


……………………………………..

(Podpis i pieczęć pracownika DSO Sekcja ds. Płac)


   ( Podpis i pieczęć pracownika Kwestury)
 Zatwierdzono do wypłaty:                …………………………………………..………………..
                                                                             (Podpis i pieczęć Zastępcy Kwestora UJ ds. Collegium Medicum)
PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE
