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    ………………………………….
              (pieczęć zakładu pracy)

Lista obecności dotycząca wykonywania prac społecznie użytecznych w miesiącu ………………..za rok 2024 .

         Dni  wolne od pracy (np. soboty, niedziele, święta)  - proszę wykreślać.
         Lista musi być uzupełniona w sposób czytelny oraz zawierać pełne informacje, pieczątki i podpisy. 

………………………………………….
                                                                                                                                                      podpis osoby upoważnionej


