
                                                                                                                                                             Załącznik nr 2 

      ……………………………………….                                             WZÓR 1      
(pieczątka firmowa pracodawcy/organizatora)           

                  
LISTA OBECNOŚCI  

………………………………………………           ……………………………………………………………………… 
                   (miesiąc, rok)                                                                          ( nr umowy o organizację stażu) 
 

 

        IMIĘ I NAZWISKO OSOBY BEZROBOTNEJ 
 
……………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  …………………………………………………… 
(podpis i pieczątka imienna 
pracodawcy/ organizatora) 

 

SYMBOL: 
 

W - dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego (wniosek o dzień wolny należy załączyć  do listy obecności) 
C – zwolnienie lekarskie 
Dzień wolny od pracy ( np. sobota, niedziela, święto itp. ) proszę wykreślić z listy obecności. 

DZIEŃ MIESIĄCA PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ/SYMBOL* 
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