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                                                                (pieczątka i nazwa zakładu pracy)

LISTA OBECNOŚCI

za miesiąc ............................................20.....r.

osoby skierowanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Rykach

do odbycia stażu w ramach umowy nr UmSTAZ/...../............
Imię i nazwisko osoby skierowanej: ....................................... 
Listę obecności należy dostarczyć do Urzędu nie później niż do 5-go dnia następnego miesiąca.
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                                   ........................................................

                                                     podpis i pieczątka pracodawcy lub opiekuna

