LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

ZA MIESIĄC ……………..……ROK …………
………………………………………………….                                CAZ…………………………..
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż                                                                Numer umowy
	Dzień
m-ca
	Godziny odbywania stażu
	Podpis osoby bezrobotnej potwierdzający obecność na stażu
	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!!!

LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO!
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Uw – dni wolne (urlop)                                                      N – nieobecność nieusprawiedliwiona
Ch – zaświadczenie lekarskie
…………………………………………                                                           ………………………………..                      
Pieczęć firmowa pracodawcy                               



Pieczęć i podpis pracodawcy

