[image: \\192.168.1.70\wspolne\Wspolne1-7\Agnieszka, Karolina\5.4 Kobiety na rynku pracy\logotypy Fundusze Europejskie dla Pomorza\pasek logotypów\Pasek_logotypów_FEP 2021-2027_mono.png]		
LISTA  OBECNOŚCI  OSOBY  SKIEROWANEJ DO PRAC INTERWENCYJNYCH

za miesiąc ............................................. rok .........................


…………………………………………………….                                 …………………………………………………….  
            (pieczęć Pracodawcy)                                                                               (numer umowy)

…………………………………………………………………………………………………………….…………………….
(Imię i nazwisko osoby skierowanej do prac interwencyjnych)
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Podpis pracownika
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……………………………………………………………
                                                                                                        (Podpis pracodawcy)


	Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027                                 
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