
 

 

                                                                            Załącznik Nr 2 
                             Do umowy Nr …/……… 

                    z dnia … . … . ……… r.  

..…..…………………………. 
(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 
 

                                                 LISTA OBECNOŚCI 
Imię i nazwisko bezrobotnego odbywającego staż w miejscu pracy  

……………………………………………………………………. 

    m-c / rok …………………………………………………………… 

DZIEŃ PODPIS BEZROBOTNEGO PODPIS OPIEKUNA 
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                                                                              …….….………………………………..……                                                                 
                                                                        (Podpis  i pieczątka pracodawcy lub  
                                                                                         osoby reprezentującej pracodawcę) 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
* Załączniki: dokumenty potwierdzające nieobecność usprawiedliwioną (wnioski o dni wolne, zwolnienia lekarskie) 
 


