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Załącznik Nr 8 
do Regulaminu organizacji staży w Ośrodku Pomocy Społecznej  

Gminy Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie w ramach projektów współfinansowanych  
ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego 

LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY 

Imię i nazwisko Uczestnika Projektu – Stażysty - ….............................................................. 

Lista obecności za miesiąc - .................................................................................................... 
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            ........................................................                                                                      …………………………………………………                                                          

                      podpis Stażysty                                                                                                    podpis i pracosawcy 


