                                                              




Projekt pt. „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu bieszczadzkiego (I)”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
Priorytet FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, 
Działanie FEPK.07.01 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.

	Miesiąc  …………………………….………………………….               (nazwa komórki organizacyjnej)
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   C – chorobowe;    W –dni wolne po 30 dniach                                                                                                                                                                                           
  ………………………………………………                                                                                                                             Podpis i pieczątka Organizatora stażu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Razem dni
	C
	Cs
	K
	M
	p
	s
	0
	R
	u
	N
	W

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   C – chorobowe;    W –dni wolne po 30 dniach                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                         ………………………………………………                                                                                                                             Podpis i pieczątka Organizatora stażu
