
 

 

Lista obecności 

 Pracodawca                                          
     (pieczęć) 

   w ramach Projektu pilotażowego  „Aktywna Mama”  za miesiąc: …………… 202….. r. 
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                                                                                                                    Podpis Pracodawcy    

       

                                                                                                                                                                                                                                                    


