Zatacznik Nr 2
Do umowy Nr ..../20...

zdnia .............. r.

(pieczet nagtéwkowa pracodawcy)

LISTA OBECNOSCI

imie i nazwisko bezrobotnego odbywajgcego staz w miejscu pracy

DZIEN | PODPIS BEZROBOTNEGO PODPIS OPIEKUNA

(Podpis i pieczatka pracodawcy lub
osoby reprezentujgcej pracodawce)

*Zalgczniki: dokumenty potwierdzajgce nieobecnos¢ usprawiedliwiong (wnioski o dni wolne)



