Zalacznik Nr 2
Do umowy Nr .../.........

zdnia.................T.

(pieczec¢ nagtdowkowa pracodawcy)

LISTA OBECNOSCI

Imig 1 nazwisko bezrobotnego odbywajacego staz w miejscu pracy
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(Podpis 1 pieczatka pracodawcy lub
osoby reprezentujacej pracodawce)

* Zalaczniki: dokumenty potwierdzajace nicobecno$¢ usprawiedliwiona (wnioski o dni wolne, zwolnienia lekarskie)



