
 

 

 

 

 .....................................................  
(pieczęć Organizatora) 

LISTA OBECNOŚCI 

 

 ............................................................................  
(imię i nazwisko bezrobotnego odbywającego staż) 

Miesiąc 

……… 

2024 

Godzina 
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Godzina 

zakończenia 

stażu 

Podpis bezrobotnego 
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 ......................................................................................  

( potwierdzenie Organizatora stażu) 

 

 

 

 

 

 

N - nieobecność na stażu (dni wolne, zwolnienie lekarskie lub inna nieobecność potwierdzona 

stosownym dokumentem).  


