Załącznik Nr 3 do

Zasad wynagradzania za pracę przy realizacji projektów w 

Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie
	CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT im. Marii Skłodowskiej Curie

	(nazwa komórki organizacyjnej)

	Imię i nazwisko pracownika/zleceniobiorcy
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komórki organizacyjnej
	 
	

	
	
	
	

	podpis kierownika 
zadania badawczego
	 
	


Karta czasu pracy 
dla______________________________________________________ 
(nazwa projektu)
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