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KARTA PRACY 
 

Imię i nazwisko pracownika:  

Miesiąc i rok: 

LICZBA GODZIN PRACY PRZY REALIZACJI PROJEKTU 

Nazwa projektu:  

KOD projektu:  

W tym przy realizacji work package (jeśli wymagane): 
Dzień 

Liczba  
godzin 

Godz. 
nadliczbowe 
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RAZEM*         

 
* w tym przy realizacji konkretnych zadań (prosimy o wypełnienie poniŜszej tabeli, jeŜeli nie wypełniono kolumn 
dotyczących ewidencji czasu pracy przy konkretnych work package): 
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Zadanie Liczba godzin 

1.    

2.   

3.   

4.  

5.  

…  

 
 
 
 
 
  
……………………………………………   ……..………………………………………………     
 data, podpis pracownika      data, podpis przełoŜonego pracownika1 
  
 
 
 
 
 
       ……………..……………………………………… 

          data, podpis Kierownika Projektu 
 
 
 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym: 

 

 

 

………………………   ……………………………………………………………..… 
data            podpis i pieczęć Kierownika Działu Kompetencyjnego 

                                                
1 Podpis wymagany w przypadku pracowników niebędących nauczycielami akademickimi, pracującymi przy projekcie w ramach 
istniejącego wcześniej stosunku pracy. 


