Załącznik Nr 4 

do Zarządzenia Nr 15 /2010 Rektora UO  z dnia 30.04..2010 r.

Miesięczna karta czasu pracy

	Identyfikator projektu
	

	Tytuł projektu
	

	Imię i nazwisko pracownika
	

	Kierownik projektu
	

	Miesiąc i rok
	

	Rozliczeniowa liczba godzin w miesiącu

156 nauczyciele akademiccy 

160 pracownicy niebędącym nauczycielami
	

	Podstawowy wymiar czasu pracy (w etatach)
	

	Zadanie/

Podzadanie
	Liczba  godzin
	Razem
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Oświadczam, iż na rzecz Projektu przepracowałam/łem w ww. okresie ww. liczbę godzin, 
.......................................................

(data, podpis pracownika)

 ………………………………

 (podpis Koordynatora/Kierownika projektu * )

*w przypadku dokonywania wypłaty dla Koordynatora/Kierownika projektu – podpis Rektora/Prorektora.

