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Załącznik nr 2	

LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU
w ramach projektu „Zawodowcy w Oddziale TEB Edukacja w Szczecinie” 
nr RPZP.08.06.00-32-K030/20

	Imię i Nazwisko Stażysty:
	

	Nazwa Zakładu Pracy:
	

	Dział/ Komórka organizacyjna:
	

	Miesiąc/ Rok :
	



	Lp.
	Data
	Podpis stażysty
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    ZW – zwolnienie lekarskie 



	
…………………………………………….…………
Pieczątka Zakładu Pracy
	
…………………………………………….……………….
Podpis Opiekuna stażu
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