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Załącznik Nr 6 do Regulamin 
……………………………………

 
Pieczątka Pracodawcy
Lista obecności za miesiąc ……………….. rok ……..…….
Imię i nazwisko osoby zatrudnionej w ramach bonu zatrudnieniowego…………………..
	Dzień
	Czytelny podpis pracownika
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……………………………………

Pieczątka i podpis  Pracodawcy
W przypadku zwolnienia chorobowego proszę o załączenie kserokopii zwolnienia lekarskiego lub deklaracji ZUS RSA za dany miesiąc, natomiast w przypadku urlopu wypoczynkowego lub bezpłatnego kserokopii wniosku urlopowego złożonego przez pracownika.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
pn.„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP Opole (II)” 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027
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