Formularz dostepnosci

Wopisz godziny, w ktérych mozesz pracowac, pomagac lub sie spotkacé. Zostaw dzien pusty, jesli tego dnia nie
mozesz.

IMIE | NAZWISKO TYDZIEN / DATY

TELEFON E-MAIL

Dostepnosé w tygodniu

DZIEN DOSTEPNOSC OD DOSTEPNOSC DO g‘;‘fgn gg’;?EPNOéCI
Poniedziatek U UJ
Wtorek UJ UJ
Sroda U UJ
Czwartek UJ UJ
Piatek O O
Sobota UJ UJ
Niedziela O O

Maksymalna liczba godzin lub zmian w tygodniu Dni, w ktore nie moge (wyjazdy, wizyty)

Uwagi

PODPIS DATA

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



