
 
 

 
 

 
 
 
………………………………………………… 
(pieczęć organizatora) 
 

Lista obecności – prace interwencyjne  

za miesiąc .............................................................. 20……... roku 

zgodnie z umową nr: …………...………………………… 

 

Imię i nazwisko pracownika: …………………………………………………………. 
 

Dzień Podpis pracownika 
Ewentualne uwagi (np. dotyczące 
systemu godzinowego 
/zmianowego pracy lub inne) 
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………………………………… 

(podpis i pieczęć pracodawcy) 


