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	LISTA OBECNOŚCI  OSOBY ZATRUDNIONEJ

W   RAMACH   PRAC   INTERWENCYJNYCH
	…………………………………………

    nazwa / pieczęć zakładu pracy

	za miesiąc ………………………… 2018 r.
	


IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA:  .. …….……......................................................................................................

	Dzień
	Podpis /Symbol* 
	Dzień
	Podpis /Symbol*

	1
	
	17
	

	2
	
	18
	

	3
	
	19
	

	4
	
	20
	

	5
	
	21
	

	6
	
	22
	

	7
	
	23
	

	8
	
	24
	

	9
	
	25
	

	10
	
	26
	

	11
	
	27
	

	12
	
	28
	

	13
	
	29
	

	14
	
	30
	

	15
	
	31
	

	16
	
	


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


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

                         (miejscowość, data)

              
                                         (pieczątka i podpis pracodawcy)

* SYMBOL:
W – urlop wypoczynkowy
Z – zwolnienie lekarskie
Cs – zwolnienie szpitalne

D- delegacja

S - szkolenie 

K – opieka nad zdrowym dzieckiem

O – urlop okolicznościowy

M – urlop macierzyński

UR – urlop rodzicielski

UW – urlop wychowawczy

NU – nieobecność usprawiedliwiona

NN- nieusprawiedliwiona nieobecność 
* dzień wolny od pracy (np. sobota, niedziela, święto itp.) proszę wykreślić z listy obecności
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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