
	Lista Obecności - Fundusz Pracy
w miesiącu ………………………………..……………../miesiąc i rok/

	………………………………………………………….
     /Pieczątka Pracodawcy/
	……………………………………..

/Numer umowy/

	Nazwisko i Imię ………………………………………………………………………………………………...…….
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	Godziny Pracy (od-do)
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……………………………………………
                                                                                                                                             pieczęć i podpis pracodawcy

