
 

 

KARITATÍV MUNKAIDŐ NYILVÁNTARTÁS 

 

2024. ___________________ HÓ  

      

NÉV: _________________________  Születési idő: ___________________________  

 

Munkavégzés jellege  
Munkaidő kezdete  Munkaidő vége  Ledolg.  

Óra   Aláírása  
Dátum  óra:perc  Dátum  óra:perc  
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          Összesen:       
 

A megbízó a teljesítést itt igazolja: _______________________________  


