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Projekt „Aktywizacja osób powyżej 29 r. ż. pozostających bez pracy w powiecie bieszczadzkim (VIII)” współfinansowany ze środków EFS 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.2 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku– projekty pozakonkursowe PUP

	Miesiąc  …………………………….………………………….               (nazwa komórki organizacyjnej)
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   C – chorobowe;    W –dni wolne po 30 dniach                                                                                                                                                                                           

  ………………………………………………                                                                                                                             Podpis i pieczątka Organizatora stażu
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