HARMONOGRAM PRACY
Załącznik Nr 1 do  Umowy  Nr DSP.1150.            .2020.IBM z dnia                   .2020
Okres obowiązywania:  od ………………………..do……………………………….. 
……………………….- ……………………………………………..
Imię i Nazwisko   –   posiadane kompetencje
Miejsce świadczeń: …………………………………………………………………………………………………
	 l.p
	Wyszczególnienie
	Poniedziałek
	Godz. tyg.
	Wtorek
	Godz.

tyg.
	Środa
	Godz.

tyg.
	Czwartek
	Godz.

tyg.
	Piątek
	Godz.

tyg.
	Razem  godzin w tygodniu
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	Nazwa i kod poradni
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Przyjmujący zamówienie                                                                                                                                                Udzielający zamówienia
