
LISTA OBECNOŚCI PFRON 
POSZUKUJĄCEGO PRACY ODBYWAJĄCEGO STAŻ NA OKRES 

NIEPRZEKRACZAJĄCY 6 MIESIĘCY 
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DOSTARCZYĆ DO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
DO 5 DNIA KAŻDEGO MIESIĄCA 

 
 
 

………………………….…………………. 
(pieczątka i podpis Organizatora ) 


