
…………………………………………….. 
                           (pieczęć firmowa) 

 

 
 

LISTA OBECNOŚCI za miesiąc/rok ……………………………../…………… 
 

 

Pan/i ………………………………………….……….…… 

 

odbywający/a staż na podstawie umowy nr …..…………... 

 

Dzień Podpis 
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Oznaczenia na liście obecności: 

W – dzień wolny 

C – choroba 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…..…...………………………….…… 
                                     (podpis i imienna pieczątka osoby 

sprawującej nadzór nad osobą odbywającą staż) 


