
 

 

LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU W RAMACH PROJEKTU „Aktywność i praca - to się opłaca!”  
NR RPSL.07.01.03-24-0ADC/20 

Imię i nazwisko stażysty:    

Lista obecności za miesiąc i rok:  
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Podpis i pieczęć Pracodawcy przyjmującego na staż 


