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Piecz¢é firmowa Organizatora stazu

LISTA OBECNOSCI NA STAZU

Za Miesiae ..oovvevvinrinnernerenneenns 200, TOK

w ramach zawartej umowy nr CAZ.4411- ............. fovid cviiiiiin,
Pani/Pana ... e
(imig i nazwisko stazysty)
czytelny podpis
dzien m-ca imieniem i nazwiskiem Oznaczenia na liscie obecnosci:

1.

2. W — dzien wolny udzielany na wniosek

3. bezrobotnego, oryginatl wniosku nalezy dotaczy¢ do
listy obecnosci (na wniosek bezrobotnego

4. odbywajacego staz pracodawca jest zobowiazany

5. udzieli¢ dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde

6 30 dni kalendarzowych odbywania stazu, a za

- ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca jest

7. zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed

8. uplywem terminu zakonczenia stazu)

S C — zwolnienie lekarskie

10.

11. NN — nieobecno$é nieusprawiedliwiona

12.

3 ,»--="" - soboty, niedziele oraz inne dni $wiateczne

14.

15. Wyjas$nienia:

16. . . .
1. Z uwagi na przepisy o ochronie danych

17. osobowych liste obecnos$ci nalezy prowadzi¢

18. odrebnie, dla kazdej osoby odbywajacej staz.

19. 2. Ze wzglgdu na wymogi w zakresie rozliczen

20. wydatkowania $rodkow finansowych wymagany

21. jest czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

2 osoby odbywajacej staz.

23. 3. Obecnosci na stazu osoba, skierowana do jego

24. odbycia, zobowigzana jest potwierdzi¢ codziennie
najpozniej bezposrednio przed rozpoczgciem

25. odbywania stazu.

26.

27.

28 Potwierdzam rzetelnosé i wiarygodnos$é zapisOw na

: niniejszej liScie obecnosci

29.

30.

31.

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
Organizatora zgodnie z zawarta umowa)

UWAGA: Oryginal listy obecno$ci nalezy dostarczyé do Powiatowego Urzedu Pracy w Zlotowie
do 5 - go dnia po uplywie miesiaca, ktérego powyzsza lista dotyczy, w innym przypadku wyplata
stypendium zostanie wstrzymana.




