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LISTA OBECNOSCI ZA MIESIAC

Imie i nazwisko Stazysty(-ki)

P

PODKARPACKIE

." Wojewoddzki Urzad Pracy
// w Rzeszowie

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Dziet miesigca

Liczba godzin

Podpis Stazysty/-ki
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Razem

Podpis opiekuna stazu




