KARTA PRACY

za Swiadczenie uslug (umowa zlecenia, dzialalnos¢ gospodarcza)
V230 11115 T RS v 1] 4

Imie¢, nazwisko uslugodawcy - komorka organizacyjna w ktorej Swiadczenia sg realizowane

Dzien Godz. pracy Liczba Podpis

msc od - do godzin ustugodawcy Uwag
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Suma godz.:

podpis przedstawiciela SP ZOZ w Koscianie
potwierdzajacy wykonanie ustugi

Prawidlowo wypelniona i potwierdzona karte pracy wraz z faktura
nalezy BEZZWEOCZNIE ODDAC do DZIALU KADR i PLAC




