
                                                                                                                                
Załącznik nr 1  

do „Regulaminu Ośrodka Wparcia i Testów   

w Powiecie Łęczyńskim”. 

HARMONOGRAM PRACY 

OŚRODKA WSPARCIA I TESTÓW W POWIECIE ŁĘCZYŃSKIM 

MIESIĄC …………………………. 2022 ROK 

 
 
 
 
 

 
………….……………………………………… 

Data, podpis i pieczęć Beneficjenta        
      lub osoby uprawnionej do  
  reprezentowania Beneficjenta 

DATA        

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Dzienna 

liczba 

godzin 

dostępności 

OWiT 

8  8 8 8 8 8 



                                                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                             
 


