
Załącznik nr 7 do regulaminu klubu wolontariusza  

       w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 

 

         

KARTA CZAU PRACY WOLONTARIUSZA 

 

Imię, nazwisko wolontariusza ..................................................................... 

Miejsce wykonywania pracy ....................................................................... 

 

 

Lp. Data 

Czas pracy Łączna 

liczba 

godzin 

Rodzaj podejmowanych 

działań 

Podpis 

wolontariusza 
Godzina 

rozpoczęcia 

Godzina 

zakończenia 

1.  

 

 

 

 

 

     

2.  

 

 

 

 

 

     

 

Łączna liczba godzin 

 

   

    

 

     Potwierdzam łączną liczbę godzin: 

 

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

      (podpis koordynatora wolontariatu) 


