
 

 

 

LISTA OBECNOŚCI 

 

Pani/Pana ...................................................................... odbywającej / odbywającego staż  

w .......................................................................................................................................... 

za miesiąc ....................................... 2025 r.            Nr umowy ......................................... 

Miesiąc 

................ 

2025 .r. 

Podpis osoby bezrobotnej odbywającej staż 
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....................................................................  
Podpis i pieczątka Organizatora stażu 


