
 

 

 
 
 

Projekt  POZYTYWNE WSPARCIE 2023 jest współfinansowany 

ze środków Gminy Miejskiej Starogard Gdański 

KARTA CZASU PRACY 
WOLONTARIUSZA 

 

Imię i nazwisko  

Funkcja w projekcie  

Nr umowy wolontariackiej  

 

Data 
Liczba 

godzin 
Zakres wykonywanych czynności Podpis Wolontariusza 
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  (Podpis osoby potwierdzającej) 


