	Karta czasu pracy Koordynatora w projekcie Lokalny Animator Sportu 

	Fundacja Orły Sportu

	Imię i nazwisko Koordynatora:


	Dotyczy miesiąca:

	Limit godzin pracy w miesiącu:

	Dzień miesiąca
	Wykonywane czynności
	Liczba godzin pracy
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Ogółem liczba przepracowanych godzin

	



Data i podpis Koordynatora: …………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
Data i podpis Przedstawiciela Fundacji: ………………………………………………………………………………………..
