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    LISTA OBECNOŚCI ZA MIESIĄC .......................Nr umowy ...................

PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE
	Lp.

Imię i Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	


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

...........................................................

imię i nazwisko

...........................................................

adres


..........................................................

WNIOSEK

Proszę o udzielenie w dniu/ach ................................................. dni wolnych wynikających z ustawy  z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. Nr 99, poz. 1001/

                                                                                                        Wyrażam zgodę

.............................................                                                                 ..................................................

podpis bezrobotnego/ej                                                                         podpis i pieczątka pracodawcy

..........................................................

imię i nazwisko

...........................................................

adres

..........................................................

WNIOSEK

Proszę o udzielenie w dniu/ach ............................................... dni wolnych wynikających z ustawy  z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. Nr 99, poz. 1001/

                                                                                                        Wyrażam zgodę

.............................................                                                                 ..................................................

podpis bezrobotnego/ej                                                                         podpis i pieczątka pracodawcy

