
Załącznik nr 8 do Zarządzenia Rektora AWFiS nr 27/2025 z dnia 10 marca 2025 r. 

 

Rejestr godzin realizacji umowy zlecenia 

Rozliczenie liczby godzin wykonywania czynności lub usług objętych umową zlecenia 

nr ……….. z dnia .................... realizowanej w m-cu …………………… 20……….roku 

Zleceniobiorca: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
(imię i nazwisko) 

Dzień 
miesiąca 

Liczba godzin 
realizacji zlecenia Podpis Zleceniobiorcy 
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Ogółem   
 

Oświadczam, że ewidencję czasu wykonania zlecenia powadziłem(am) zgodnie ​
ze stanem faktycznym. 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                 data i podpis Zleceniobiorcy 
 

Akceptuję ewidencję jako potwierdzenie liczby godzin wykonania zlecenia. 

. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .    
data i podpis Zleceniobiorcy 


