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KARTA CZASU PRACY (Wzór)
Przedmiot umowy nr …………………….z dnia …………………….

Usługa ekspercka w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych (SPE) w ramach projektu pn. „Tworzenie programów nauczania oraz scenariuszy lekcji i zajęć wchodzących w skład zestawów narzędzi edukacyjnych wspierających proces kształcenia ogólnego w zakresie kompetencji kluczowych uczniów niezbędnych do poruszania się na rynku pracy” nr POWR.20.10.00-00-003/17.00 dofinansowanego ze środków Funduszy Europejskich w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.
Imię i nazwisko: 

Stanowisko: Ekspert  merytoryczny ORE ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych  

Okres: 


	Lp.
	data
	od godz.
	do godz.
	zakres zadań 
	liczba przepracowanych godzin
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Łączna liczba przepracowanych godzin:
	
	
	


………………………………………..



………………………………

(data i podpis osoby upoważnionej)


(data i podpis Wykonawcy)

Stwierdza, że przedmiot umowy został wykonany:

· w terminie / z opóźnieniem ................. (dni)

· bez usterek / z usterkami w postaci ..........................................................................................

które Wykonawca zobowiązuje się usunąć nieodpłatnie w terminie …………. dni, tj. do ………..

· zgodnie z umową / niezgodnie z umową: (opis niezgodności) ................................. 

Wnioskujący wnosi o:

· zwrócenie Wykonawcy przedmiotu umowy w celu usunięcia ww. usterek w terminie do …………….

· wypłacenie Wykonawcy wynagrodzenia za realizację zadań zleconych przez Zamawiającego w okresie od ………….. do ……………..
· wypłacenie wynagrodzenia pomniejszonego o kwotę ........... zł z tytułu .......................................,

· wypłacenie  …………… raty wynagrodzenia w wysokości …………….. zł za część zadań wykonanych do dnia …………………….. .

data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy 
Zatwierdzam


……………………………………………………………….







Akceptacja Dyrektora lub osoby upoważnionej

