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HARMONOGRAM GODZIN PRACY 


...........................................................................
(Imię i Nazwisko)




	Dzień
	Godziny pracy (od – do)
	
Miejsce pracy

	Poniedziałek
	
	


	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	

	Sobota
	
	







   ......……………………………………		           …….....………………………………      
    (podpis Przyjmującego zamówienie)                                          (podpis Udzielającego zamówienia)


















