Zalacznik Nr 2
Do umowy Nr .../20...
zdnia........20....r.

(piecze¢ nagldowkowa pracodawcy)

LISTA OBECNOSCI

imi¢ 1 nazwisko bezrobotnego odbywajacego staz w miejscu pracy

DZIEN | PODPIS BEZROBOTNEGO | PODPIS OPIEKUNA

(Podpis i pieczatka pracodawcy lub
osoby reprezentujacej pracodawce)

*Zalaczniki: dokumenty potwierdzajace nieobecno$é¢ usprawiedliwiona (wnioski o dni wolne, zwolnienia
lekarskie- zaswiadczenie lekarskie na druku ZLA)



