Załącznik nr 3 do umowy o staż aktywizacyjny
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Imię i nazwisko Uczestnika/-czki  Projektu: ………………….………………………………………………………………………
Lista obecności za miesiąc ………………………………….... rok  ………………………………………………………….…..…….
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i podpis Opiekuna stażu oraz Przyjmującego na staż
* Symbol:
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U – nieobecność usprawiedliwiona
N – nieobecność nieusprawiedliwiona
X – dzień wolny od pracy (np. sobota, niedziela, święto itp.)
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