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Załącznik nr 3 do umowy nr …………………………………… z dnia ……………....…………..

LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY

1. Imię i nazwisko stażysty: ……………………………………………………………………………………………………………..

2. Miejsce odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa stanowiska pracy: ……………………………………………………………………………………………………………..

4. Okres stażu: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Miesiąc: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
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podpis Stażysty



podpis i pieczęć Pracodawcy
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