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LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU W MIESIĄCU …………………………….. 

 

DZIEŃ MIESIĄCA GODZINY ODBYWANIA STAŻU PODPIS STAŻYSTY 
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Podpis opiekuna potwierdzający obecność bezrobotnego na stażu: 

 

………………………………………… 
Czytelny podpis 

PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY: IMIĘ I NAZWISKO STAŻYSTY: 

 

 

 

 

 

 


