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Załącznik nr 3 do Regulaminu
Centrum Wolontariatu Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Toszku


Karta czasu pracy Wolontariusza Ośrodka Pomocy Społecznej w Toszku
Imię i nazwisko Wolontariusza ………………………………….
	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	
	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….

	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	



	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….
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	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	
	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….



	……………………………
	    …………………………….

	Podpis pracownika OPS w Toszku
	                        Podpis Wolontariusza

	Data: …………………….
	    Pieczęć instytucji:


Karta czasu pracy Wolontariusza Ośrodka Pomocy Społecznej w Toszku
Imię i nazwisko Wolontariusza ………………………………….
	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	
	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….

	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	



	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….

	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	



	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….

	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	


	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….

	Miesiąc ………………………………

	
Data
	
Opis zadań wykonywanych w ramach wolontariatu
	Miejsce wykonywania świadczenia
	
Godziny
od-do
	
Ilość godzin

	
	
	
	
	

	Ogółem ilość godzin …….



	……………………………
	    …………………………….

	Podpis pracownika OPS w Toszku
	                        Podpis Wolontariusza

	Data: …………………….
	    Pieczęć instytucji:


[bookmark: _GoBack]



image1.png
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W TOSZKU




