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(Pieczgc¢ Organizatora)

MIESIECZNA LISTA OBECNOSCI NA STAZU

Oznaczenia:

NU - nieobecno$¢ usprawiedliwiona,

NN - nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona,
(dzien nieptatny)

Ch — choroba lub opieka (w przypadku niezdolno$ci
bezrobotnego do pracy, spowodowanej choroba
nalezy dotaczy¢ zwolnienie lekarskie druk ZUS
ZLA),

U- urlop (dni wolne przystuguja w wymiarze 2 dni
po uplywie kazdych 30 dni kalendarzowych
odbywania stazu, za ostatni miesiac odbywania stazu
organizator jest obowiazany udzieli¢ dni wolnych
przed uptywem terminu zakonczenia stazu).

UWAGI !
o Liste obecnosci  nalezy  dostarczyc
do Powiatowego Urzedu Pracy w terminie
do 5 dnia kolejnego miesigca.
o W przypadku udzielanych  urlopow
do listy obecnosci nalezy dotqczy¢ wnioski
0 udzielenie dni wolnych.
. NIEDOTRZYMANIE TERMINU DORECZENIA
LISTY OBECNOSCI SPOWODUJE WSTRZYMANIE
NALICZENIA I WYPLATY STYPENDIUM

STAZYSCIE DO MOMENTU JEJ DORECZENIA
DO URZEDU.

e W PRZYPADKU DOSTARCZENIA W/W LISTY
PO WSKAZANYM TERMINIE WYPLATA NASTAPI
W POZNIEJSZYM, WSKAZANYM PRZEZ URZAD
DNIU.

o Dni niepracujqce nalezy wykresli¢ z listy
obecnosci

e Bezrobotny odbywa stazu 8 godz. na dobe
40 godz. tygodniowo, 7 godz./35 godz. osoba
niepelnosprawna o stopniu znacznym Ilub
umiarkowanym).

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j)

PR[12.05.2015]FP



