
 

 

Pracodawca 
(pieczątka ) 

 

Lista obecności w ramach programu z rezerwy Funduszu Pracy na finansowanie 
programu na rzecz promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia i 
aktywizacji zawodowej dla długotrwale bezrobotnych kobiet : ”Krok do aktywności” 
pracy za miesiąc: ………2023 r.  
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                                                                                                       Podpis  i pieczątka Pracodawcy 

                                                                                                …………………………………………… 


