
 
 

 
 

Działanie realizowane w ramach projektu „Centrum Usług Społecznych w Resku”, 
 umowa nr POWER.02.08.00-0069/20 

KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA 
 

 
Imię i nazwisko wolontariusza: ………………………………………………………….… 
 
Miejsce wykonywania świadczeń (miejscowość): ………………………………………… 
 

Data 

Początek 
wykonywania 

świadczeń 
(godzina) 

Zakończenie 
wykonywania 

świadczeń 
(godzina) 

Podpis 
wolontariusza 

Ilość przepracowanych 
godzin 

(wypełnia koordynator 
wolontariatu) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

  Suma przepracowanych 
godzin 

 

 

Zatwierdził: …………………………… 

Data i podpis  


