DZIENNIK PRACY | PRZERW OPIEKUNKI

Niniejszy dokument stuzy do rzetelnego dokumentowania czasu pracy, przerw oraz zakresu wykonywanych czynno$ci podczas zlecenia opiekuniczego.

Imie i Nazwisko Opiekunki:

Imie i Nazwisko Podopiecznego:

Miejscowos¢ zlecenia: Okres: od do

Laczny czas pracy (suma godzin):

Uwagi koricowe dotyczace zlecenia:

Podpis Opiekunki:
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