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WIELKOPOLSKA
Pracodawca Uzytkownik: ... AGENCJA PRACY

Godziny pracy

Dzieh m-ca Poczatek Koniec Suma Podpis kierownika
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SUMA GODZIN:

Podpis i piecze¢ Pracodawcy Uzytkownika

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIANIE LISTY OBECNOSCI
Uwagal! Liste obecno$ci nalezy dostarczy¢ do biura Wielkopolskiej Agencji Pracy ostatniego dnia kazdego miesigca
lub przesta¢ mailem na adres: biuro@wapt.pl, z zastrzezeniem, ze wysylajacy upewni si¢, czy lista dotarta
do Wielkopolskiej Agencji Pracy.



