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     (Pieczątka zakładu pracy)	 
	        
LISTA OBECNOŚCI OSÓB BEZROBOTNYCH ODBYWAJĄCYCH STAŻ 
w ramach umowy nr ………………………………………………………….….
	Rok 

2019
	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko
	Podpis opiekuna / 
osoby upoważnionej
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…......
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	Osoba bezrobotna nabywa prawo do 
2 dni wolnych sukcesywnie 
po upływie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu.


W okresie pierwszych 30 dni odbywania stażu nie przysługują dni wolne.


W przypadku udzielenia dni wolnych do listy obecności należy dołączyć wniosek osoby bezrobotnej będący załącznikiem do umowy 
o zorganizowanie stażu.


Lista obecności musi być prowadzona na bieżąco.
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	Oznaczenia:
	Podsumowanie:
	

	U – urlop
	
	
	
	
	

	Ch - choroba
	
	
	
	
	

	NN-nieobecność nieusprawiedliwiona
	
	
	
	
	

	NU-nieobecność usprawiedliwiona
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