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 PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 2024
Lista obecności
......................................................
Pieczęć firmowa Pracodawcy
Imię i i nazwisko     ...............................................................................   Miesiąc      ............................................................
	Dzień
	Godz. rozpoczęcia pracy
	Godz. zakończenia
pracy
	Ilość 
przepracowa-nych godzin
	Podpis osoby skierowanej
	Podpis przełożonego
	Uwagi
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	Suma :
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                  data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej
