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KARTA CZASU PRACY

NAUCZYCIELA REALIZUJĄCEGO PROJEKT „Jestem zdolny, tylko mnie odkryj!”

Nr  WND-POKL.09.01.02-28-121/11
Imię i nazwisko nauczyciela:......................................................................................................................

Numer umowy…………………………………………………………...….……………………………

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………

Nazwa realizowanych zajęć:………………………..................................................................................

Miesiąc ........................................................... 20..........r.

	Lp.
	Data
	Godziny:

rozpoczęcia i zakończenia zajęć
	Liczba 
godzin
 zajęć
	Liczba uczestników zajęć
	Opis działań (rodzaj prowadzonych zajęć, grupa, temat zajęć)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	
	
	Razem liczba zrealizowanych godzin
	
	
	


Sporządził:      ...........................................................
                                        Data i podpis nauczyciela

Sprawdził:       ...........................................................
                                        Data i podpis asystenta
Zatwierdził:     ...........................................................
                                       



                           Data i podpis koordynatora
LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW 
 PROJEKTU „Jestem zdolny, tylko mnie odkryj!”

Nr  WND-POKL.09.01.02-28-121/11
Imię i nazwisko nauczyciela:......................................................................................................................

Numer umowy…………………………………………………………...….……………………………

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………

Nazwa realizowanych zajęć:………………………..................................................................................

Miesiąc ...............................Dzień............................ 20.......r.

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis uczestnika

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Sporządził:      ...........................................................
                                        Data i podpis nauczyciela

Sprawdził:       ...........................................................
                                        Data i podpis asystenta
Zatwierdził:     ...........................................................
                                       



                           Data i podpis koordynatora

Miejscowość …………………………., dn. …………………………….
Nazwisko: …………………………….………

Imiona: …………………………………………
Imię ojca:  ……………………………….……

Imię matki: ……………………………..………
Miejsce urodzenia: ………………………..…

data: ……………………..………………………

Nr PESEL ……………………………….……

NIP: ……………………..………………………
Urząd Skarbowy – adres  ……………………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania:

Ulica: ……………………………………….…

nr domu ………… 
 nr mieszkania  ………
Kod pocztowy: …………………………….…

Miejscowość: ……………………………………
Gmina …………………………………………

 Powiat ……………………………………………
Województwo: ……………………………..……………………………………………………………...………
I. RACHUNEK

dla Zespołu Obsługi Oświaty i  Sportu  w Nidzicy  stosownie do umowy zlecenia nr ………………………………………………………………………………………………………………………
z dn. ………………. 
Proszę o wypłacenie kwoty: …….…………......... (słownie: …………………..……………………………….....)  za osobiście wykonane czynności wymienione w umowie w miesiącu ……………………………………..

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

podpis wystawcy rachunku

II. Stwierdzam należyte i terminowe wykonanie usługi edukacyjnej zgodnie z przedłożoną kartą czasu pracy, listami obecności i sprawozdaniem.

..................................................................
                                                                                                                                  data i podpis asystenta
III. Rozliczenie należnej kwoty.
Wydatek finansowany z projektu „Jestem zdolny, tylko mnie odkryj!, który jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie projektu Nr umowy: POKL09.01.02-28-121/11-…...z dnia …………………………
Nr zadania: …….… Pozycja budżetowa: …………………………………………………………………………..

Wydatek poniesiono w ramach Priorytetu IX, Działania9.1. Poddziałania 9.1.2 POKL
Kwota kwalifikowana: 100 % ……………………
Dekretacja:

15 % kwota ……................... PLN współfinansowane ze środków budżetu państwa 
85 % kwota ……................... PLN dofinansowanie z EFS

Sporządził: ……………………………….. 



Sprawdził:…………………………….                                   Zatwierdził:…………………….…………..


                                     







Data i podpis koordynatora
Sprawozdanie z realizacji programu edukacyjnego za miesiąc....................................

	Nazwa szkoły
	

	Imię i nazwisko nauczyciela
	

	Kwalifikacje zawodowe
	

	Nazwa realizowanych zajęć             
	

	Liczba zapisanych dzieci 
	


	Lp.
	Data 
	Opis  podjętych działań ze szczególnym uwzględnieniem  ich efektów
	Stosowane metody i wykorzystane pomoce dydaktyczne
	Komunikowanie efektów /kto?, komu?, w jaki sposób

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Sporządził:      ...........................................................
                                        Data i podpis nauczyciela

Sprawdził:       ...........................................................
                                        Data i podpis asystenta
Zatwierdził:     ...........................................................
                                       



                           Data i podpis koordynatora







Projekt „Jestem zdolny, tylko mnie odkryj!” jest współfinansowany przez Unię Europejską  

ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX, Działania 9.1., Poddziałania 9.1.2 PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI 2007-2013


