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Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie kieleckim  (III)” realizowany przez Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach w ramach Programu OperacyjnegoWiedza Edukacja Rozwój  Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy Działanie 1.1 – Wsparcie osób młodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy  - projekty pozakonkursowe, Poddziałanie 1.1.2 – Wsparcie udzielane z  Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych. 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego.


…………………………………….                                                                                                        
        (Pieczątka zakładu pracy)

LISTA OBECNOŚCI OSÓB BEZROBOTNYCH 
ODBYWAJĄCYCH STAŻ W MIESIĄCU……………………….20…..r.

NAZWISKO I IMIĘ STAŻYSTY………………………………………….

W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY Nr…………………………………
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Dostarczono do PUP dnia ………………20……r.

………………………………………                                                                                     ………………………………………
(Pieczątka i podpis pracownika PUP)                                                                                          (Pieczątka i podpis pracodawcy)
