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Imię i nazwisko……………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIE
ewidencja godzin zaangażowanych w realizację umowy zlecenia

        
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż w ramach umowy zlecenia nr………………z dnia………………………..w okresie od………………….do………………… przepracowałem ………..………… godzin.



                                                                                    ……………………………………………….
                                                                                              (Data i podpis Zleceniobiorcy)


                                                                                            Potwierdzam pod względem merytorycznym:

                                                                                                 ………………………………………………………………
                                                                                                                        (data i podpis osoby upoważnionej)
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