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URZĄD PRACY


IRP-PSU_D7
Załącznik nr 3
do porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych








Lista obecności
...................................................................

(pieczęć  Organizatora)
	Miesiąc

…………………
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	
	
	Czas pracy
	Podpis Organizatora
 lubPracodawcy potwierdzającego obecność bezrobotnego*

	
	
	
	
	OD
	DO
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	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


* brak potwierdzenia obecności przez Organizatora lub Pracodawcę uniemożliwi naliczenie refundacji

…………………………………………………….
Potwierdzam za zgodność
(pieczęć i podpis  Organizatora lub  Pracodawcy)
