
 

LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY 
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UWAGA! 

Listę obecności należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Zduńskiej Woli (pokój nr 19)               

do 5-go dnia następnego miesiąca!!!! 

Wniosek o dni wolne należy dołączyć do listy obecności za dany miesiąc.   

 

OZNACZENIA 

 

DW – dzień wolny 

CH – zwolnienie lekarskie      

                                                                                                                                           

……………………………………............ 
      (pieczęć firmowa wraz z podpisem pracodawcy  

                         lub osoby upoważnionej) 

  


