
Załącznik nr 2 

Ewidencja godzin wykonywania umowy zawartej w dniu .......................................  

Miesiąc: .................... Rok: 2023 

Nazwisko i imię Wykonawcy: ……………………………………………………………………….. 
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Łączna liczba 
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przepracowanych 
w związku z 
wykonywaniem 
czynności 

    

 
Podpis dyrektora/pracownika Wydziału Kontroli i Zarządzania Jednostkami 


