LISTA OBECNOŚCI ZA MIESIĄC .......................Nr umowy ...................
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W – dzień wolny przysługujący na podstawie umowy podpisanej z Powiatowym Urzędem Pracy.

U - soboty, niedziele i święta

D – delegacja

S - szkolenie

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona

C – zwolnienie lekarskie

* - niepotrzebne skreślić

Lista obecności nie może zawierać skreśleń i korekt.
                                                                                                                         .................................................

podpis i pieczątka pracodawcy

