
 
 

Załącznik 4. Lista obecności 

LISTA OBECNOŚCI 

Dot. stażu uczniowskiego objętego umową nr ………………. w ramach projektu „Rozwój 
szkolnictwa zawodowego w Powiecie Polkowickim”, o numerze FEDS.08.03-IZ.00-0001/25, 
realizowanego w ramach Priorytetu nr 8 „Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku”, 
działania nr FEDS.08.03 „Dostęp do edukacji – ZIT”, programu Fundusze Europejskie dla Dolnego 
Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  
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zakończenia 

Liczba 

godzin pracy 

Podpis 
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Lista obecności powinna być dostarczona do Organizatora stażu w terminie 7 dni 

kalendarzowych od dnia zakończenia stażu.  

 

Łączna liczba godzin  

pieczęć firmy 

i podpis 

Przyjmującego 

na staż 

data i podpis   

Opiekuna stażu  

      


