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Kształcenie zawodowe dla rynku pracy - 1


Załącznik nr 3 do umowy o staż   
(wzór)
……………………………………………

  (pieczęć Pracodawcy przyjmującego na staż/praktykę)                                 

Lista obecności Uczestnika stażu/praktyki
Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………..

Lista obecności za okres………….. ………………………………….. 2019 roku
	Lp.
	Data      
	Liczba przepracowanych godzin
	Podpis  Uczestnika stażu/praktyki
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	30
	
	
	


…………………………………….




…………………………………..
Podpis Opiekuna stażu/praktyki




podpis Pracodawcy przyjmującego na staż/praktykę
