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Załącznik nr 4


…………………………………………
Pieczątka Organizatora Stażu

Lista obecności za miesiąc ......................... 2023 r.
„Pilscy Liderzy Logistyki”, Nr wniosku RPWP.08.03.01-30-0055/21 

………………….……………………………………………..
Imię i nazwisko Stażysty

	l.p.
	Data
dz/m/r
	Od …..-do….
(godziny)
	Podpis Stażysty 
	l.p
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	Biuro projektu: 
ul. Hoża 1
60-591 Poznań
www.firs.org.pl
tel. 61 642 94 46
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