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LISTA OBECNOSCI NA STAZU

1. Nazwa Zakladu Pracy (PieczgC): i

.......... Podpis stazysty Podpis opiekuna stazu
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DW — dni wolne, w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.
CH — zwolnienie lekarskie.

(pieczgé i podpis Organizatora)

PUP ZARZADZENIE NR 13/2019

#‘- Tytut projektu:

Aktywizacja oséb po 29 roku Zycia pozostajacych
bez pracy w powiecie pajeczariskim (V)”

Realizator projektu:
Powiatowy Urzad Pracy w Pajecznie



