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LISTA OBECNOŚCI OSÓB ODBYWAJĄCYCH STAŻ
za miesiąc ……………………………rok 2024 NUMER UMOWY ……………………….
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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)       Sk.01.24
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