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Załącznik nr 4 do umowy  
 LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU  

 

Imię i nazwisko stażysty:  

Miesiąc:  
(do listy należy dołączyć, jeżeli dotyczy: wniosek o udzielenie dni wolnych, zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA) 

 

Data Liczba godzin Podpis stażysty Uwagi pracodawcy / 

opiekuna stażu 
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Podpis opiekuna stażu 

 


