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Godziny pracy

Dzien m-ca Podpis kierownika

Poczatek Koniec Suma
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SUMA GODZIN:

INMPROSIMY O CZYTELNE WYPELNIANIE SPRAWOZDANIA!!!
Uwagal!!! Sprawozdanie nalezy dostarczy¢ do siedziby Wielkopolskiej Agencji Pracy do ostatniego dnia biezacego miesiaca.
Sprawozdanie nalezy przesta¢ mailem: biuro@wapt.pl, Z ZASTRZEZENIEM, ZE WYSYLAJACY UPEWNI SIE, CZY
SPRAWOZDANIE DOTARLO DO WIELKOPOLSKIEJ AGENCIJI PRACY.




