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                                                                                                                                                           Załącznik nr 2
LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

Za miesiąc ……………..……20….. r.  

     Numer umowy……………………
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż ……………………………………………

	
	Godzina rozpoczęcia stażu         


	Podpis stażysty
	Godzina zakończenia stażu
	Podpis stażysty
	Liczba 

godzin 

stażu
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LEGENDA DO LISTY OBECNOŚCI:
UW – Osoba bezrobotna nabywa prawo do 
2 dni wolnych sukcesywnie po upływie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący Stażyście wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie.
CH – zwolnienie lekarskie (nieobecność z tytułu choroby poświadczona zaświadczeniem lekarskim (e-ZLA) lub potwierdzona w PUE ZUS przebywaniem na kwarantannie/izolacji)

P - nieobecność z powodu dnia wolnego 
od pracy całego zakładu ( należy dołączyć pisemne potwierdzenie w postaci np. zarządzenia)

NU - nieobecność usprawiedliwiona 
na podstawie art. 298² Kodeksu Pracy

NN - nieobecność nieusprawiedliwiona
LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO!

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawna zaliczoną do znacznego umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.

………………………………………………

                                                        /podpis i pieczęć Organizatora stażu/
