
NORTH CAROLINA 

SENIOR COMMUNITY SERVICE EMPLOYMENT PROGRAM 

MONTHLY TIMESHEET 

 

Participant:  _____________________      Month____________ 

Host Agency: ____________________ 

Supervisor:  _____________________ 

                     Community 

                Service  Federal 

Date     Time In      Time Out    Hours   Holidays      Training      OJE        TOTAL 
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__________________________________ 

Participant Signature    Date      In‐Kind Hours 

 

              Week 1:____ Week 3: ____    

__________________________________ 

Supervisor Signature    Date    Week 2: ____  Week 4: ____ 

         


