Zatacznik nr 3 do umowy

ZP/50/U/MOPS/18
MIESIECZNY HARMONOGRAM PRACY OPIEKUNEK
Nazwisko i imi¢ opieKunki : .....ccocvvveeeiicccsccnnnricccssssnnnnnnees
L Nazwisko i imig Miesige: ...ovreeeeeeecrecnns 2018 Suma
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*O kazdej zmianie harmonogramu nalezy niezwlocznie powiadomi¢ MOPS z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem

Uwagi:

podpis opiekunki



