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SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE BENEFICJENTKI (wzór)

1. Imię i nazwisko  Beneficjentki       ………………………………………………..

2. Nazwa stanowiska pracy ………………………………………………………….

3. Zakres zadań/czynności na stanowisku:

	lp
	Zakres zadań/czynności zawodowych wykonywanych na stanowisku

	1

2

3


	


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

            podpis Beneficjentki                                                       
                 podpis i pieczęć Pracodawcy

[image: image2.jpg]ul. Leszzyriskiego 14/1-3, 20-069 Lublin : instytut@irp-fundacia.pl
tel. 48 81 536-10-95, fax. 48 81 536-10-94 wwwirp-fundacja.pl



[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image4.jpg]EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

*

*
* 4k







