Zalgcznik nr 5
do Umowy o staz

Lista obecnosci

Imi¢/imiona i nazwisko stazysty

Piecze¢ adresowa Pracodawcy

Miesigc i rok

1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
/ 23

24
9 25
10 26
11 -
12 28
13 29
14 30
15 31
16

Piecze¢ Pracodawcy i podpis Opiekuna Stazysty



