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Imig¢ i nazwisko osoby odbywajacej staz

LISTA OBECNOSCI OSOBY ODBYWAJACE] STAZ

Numer umowy........................

Godzina
rozpoczecia
stazu

Podpis
stazysty
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LEGENDA DO LISTY OBECNOSCI:

UW — Osoba bezrobotna nabywa prawo do
2 dni wolnych sukcesywnie po uptywie kolejnych
30 dni kalendarzowych odbywania stazu

CH - zwolnienie lekarskie (nieobecnos¢ z tytutu
choroby poswiadczona za$wiadczeniem
lekarskim (e-ZLA) lub potwierdzona w PUE
ZUS przebywaniem na kwarantannie/izolacji)

P - nieobecno$¢ z powodu dnia wolnego od
pracy calego zakladu ( nalezy dolaczy¢ pisemne
potwierdzenie w postaci np. zarzadzenia)

NU - nieobecnos¢ usprawiedliwiona

NN - nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

Utrlop bezptatny, utlop na zadanie, urlop
okolicznoéciowy, opieka nad dzieckiem lub
czlonkiem rodziny osobie odbywajacej staz
nie przystuguje.

LISTA OBECNOSCI MUSI BYC
PROWADZONA NA BIEZACO!

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie
moze przekroczy¢ 8 godzin na dobg i 40
godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
osoba niepetnosprawna zaliczona do znacznego
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7
godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Czas
realizacji programu stazu przez bezrobotnego
odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz
20 godzin w przecictnie pigciodniowym
tygodniu  pracy, w  przyjetym
rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

okresie

Pieczec i podpis pracodawcy



