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

        (pieczęć nagłówkowa pracodawcy)

Lista obecności pracownika za m-c  …………………………………………r. w ramach prac społecznie użytecznych


	Miesiąc


	Nazwisko i imię

………………………………………....................................................................
	Ilość przepracowanych godzin

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	


Oznaczenia na liście obecności:

Ch – choroba lub opieka (udokumentowane drukiem ZUS ZLA)
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona         

                         …………………………………………………………….                                                                                                                                                                     







             (pieczątka i podpis opiekuna lub pracodawcy)

