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„Obierz kurs na przyszłość – aktywizacja osób młodych”

Załącznik nr 2

	Miesięczna lista obecności

	Imię i nazwisko Stażysty:
	  

	Nazwa Pracodawcy:
	 

	Imię i nazwisko Opiekuna stażysty 
	 
 

	Data
	Ilość godzin przepracowanych
	Podpis stażysty

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 


-na liście należy zaznaczyć dni świąteczne;

DW -dzień wolny; 
ZL -zwolnienie lekarskie; 


Data i podpis Opiekuna Uczestnika Projektu (stażysty) ……………………………………………………………………

 Data i podpis Uczestnika Projektu (stażysty)………………………………………………………………………………
Data i podpis Pracodawcy
……………………………………………………………………………………………….....
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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