……………..………………………

pieczęć  Organizatora 

LISTA OBECNOŚCI za miesiąc ……………………/……………...rok

Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	dzień
	Godziny 

od -do
	Ilość przepracowanych godzin
	podpis 
	oznaczenia na liście obecności:

NU – nieobecność usprawiedliwiona (np. zwolnienie lekarskie).

„———” – soboty, niedziele oraz inne dni świąteczne (zgodnie z Kodeksem Pracy)

Lista obecności powinna być prowadzona 
na bieżąco. 

           …………………………..………………………………

podpis i imienna pieczątka osoby

sprawującej nadzór
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