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(Pieczęć nagłówkowa Instytucji)

TYGODNIOWA KARTA PRACY

TYDZIEŃ OD ....................  do ..................... 

	Dzień
	Godziny pracy

(od – do)
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	










................................................








       (Podpis Opiekuna praktyki)

