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           …………………………                      …………………………… 
                (Pieczątka zakładu pracy)
 
        (podpis i pieczątka osoby 
                                                                                           zatwierdzającej listę obecności)

LISTA OBECNOŚCI OSÓB BEZROBOTNYCH ODBYWAJĄCYCH STAŻ 
w ramach umowy nr …………………………………………….
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