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Załącznik nr 12
LISTA OBECNOŚCI

……………………………

pieczątka Przedsiębiorstwa
Imię i Nazwisko:……………………………………………………
Okres stażu: od dnia ……………… do dnia…………………….
Lista obecności za miesiąc:………....……. rok…………………

	Dzień
	Data
	Godziny
	Czytelny podpis stażysty

	
	
	Od
	Do
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


   Proszę o wykreślenie sobót i niedziel

W-dzień wolny           Nn- nieobecność  nieusprawiedliwiona          NU-nieobecność usprawiedliwiona          Ch-chorobowe

……..……………………




……..……………………

pieczątka i podpis osoby uprawnionej 




pieczątka i podpis osoby uprawnionej

        przez Organizatora






przez Przedsiębiorstwo
 „Opolski program stażowy dla absolwentów”

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego
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Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Spychalskiego 1a, 45-716 Opole , tel. 77 40 33 600

www.ocrg.opolskie.pl
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