
Formularz dostępności
Wpisz godziny, w których możesz pracować, pomagać lub się spotkać. Zostaw dzień pusty, jeśli tego dnia nie
możesz.

IMIĘ I NAZWISKO TYDZIEŃ / DATY

TELEFON E-MAIL

Dostępność w tygodniu

DZIEŃ DOSTĘPNOŚĆ OD DOSTĘPNOŚĆ DO CAŁY
DZIEŃ

BRAK
DOSTĘPNOŚCI

Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek

Sobota

Niedziela

Maksymalna liczba godzin lub zmian w tygodniu Dni, w które nie mogę (wyjazdy, wizyty)

Uwagi

PODPIS DATA

Darmowy formularz dostępności od zcal Zbieraj dostępność wszystkich online: zcal.co/pl/features/availability-form


