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LISTA OBECNOŚCI  OSÓB ODBYWAJĄCYCH STAŻ
za miesiąc ……………………………rok 2021 NUMER UMOWY ……………………….
	Dni

Miesiąca
	……………...

……………...

Imię i Nazwisko


	……………...

……………...

Imię i Nazwisko


	……………...

……………...

Imię i Nazwisko


	……………...

……………...

Imię i Nazwisko


	……………...

……………...

Imię i Nazwisko



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


DW- dzień wolny udzielany na wniosek bezrobotnego ( WNIOSEK NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO LISTY OBECNOŚCI)

C- zwolnienie lekarskie

Dzień wolny od pracy ( np. sobota, niedziela, święto itp.) proszę wykreślić z listy obecności.
UWAGA!!! LISTĘ OBECNOŚCI NALEŻY DOSTARCZYĆ DO 5 DNIA KAŻDEGO MIESIĄCA.

………………………………….                                   ..………………………………

( MIEJSCOWOŚĆ, DATA )                                        ( PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY)        
Powiatowy Urząd Pracy w Wejherowie  ul. I Brygady Pancernej WP 32   84-200 Wejherowo  Tel.: 058 677-63-00   Fax.:058  677-63-33

       Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie wejherowskim (IV)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Poddziałanie 1.1.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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