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Lista obecności na stażu
za miesiąc ................................../..................(rok)   

..................................................................................



(nazwa pracodawcy)















     (pieczęć pracodawcy)

....................................../.................... (rok)

(nr umowy)




..............................................................







            (podpis pracodawcy / opiekuna)
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W przypadku dni wolnych należy wpisać „Urlop” oraz dołączyć wnioski urlopowe, jeżeli zwolnienie lekarskie: „Ch”.

Listę obecności należy zwrócić do PUP nie później niż do 5 - dnia następnego miesiąca. 

