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…………………………………….                                                                                                        
        (Pieczątka zakładu pracy)
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Oznaczenia na liście obecności:










C – choroba lub opieka (udokumentowana zwolnieniem 





lekarskim na druku ZUS ZLA





               .........................................................................


W  - wolne






                               (pieczątka i podpis Organizatora)
                                            
