PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

,»,Cztowiek — najlepsza inwestycja”

KAPITAL LUDZKI UNASUROPRIS |
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Zatgcznik nr 4 do umowy
LISTA OBECNOSCI NA STAZU

Imig¢ i nazwisko stazysty:

Miesigc:

(do listy nalezy dotaczy¢, jezeli dotyczy: wniosek o udzielenie dni wolnych, zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA)

Data Liczba godzin Podpis stazysty Uwagi pracodawcy /
opiekuna stazu
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Podpis opiekuna stazu

Stronal

Sg2
=

caritas)  cenrum Charytatywno- Opickuncze CARITAS
p.w. Matki Bozej z Lourdes w Pile
ul. Kossaka 16 64-920 Pita

POKL.07.02.01-30-050/13

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Dworcowa 22 64-810 Kaczory




