
Projekt „Małopolska Niania” – wsparcie małopolskich rodzin w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym

Załącznik nr 6
do Regulaminu „Małopolska Niania”

Lista obecności niani uczestniczącej w projekcie „Małopolska Niania”

Imię i Nazwisko niani: ………………………………………………………………..……..

Numer umowy: ………………………………………………………………………………

Miejsce pracy: .………………………………………………………………………………

Miesiąc: ………………………………..…………………………………………………….

dzień m-ca godziny od - do liczba godzin podpis niani podpis rodzica

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.



Projekt „Małopolska Niania” – wsparcie małopolskich rodzin w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym

dzień m-ca godziny od - do liczba godzin podpis niani podpis rodzica
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