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piecz¢c pracodawcy

Lista obecnoS$ci na stazu W miesiacu .......................... 20... roku
zgodnie Z umowa Nr:....ccoevnnneennns

Imie i nazwisko osoby odbywajacej staz PESEL
Ewentualne uwagi

Dzien Podpis odbywajacej staz
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Bezrobotny odby! lacznie dni stazu /liczba/ od poczatku trwania stazu/przygotowania — nalezy
uwzgledni¢ rowniez dni wolne, zwolnienia lekarskie oraz soboty, niedziele i §wigta
wykorzystal dotychczas dni wolnych /liczba/ (narastajaco od poczatku trwania stazu) —
przyshuguje 2 dni za kazde 30 dni odbywania stazu

Lista zawiera¢ moze nastepujace oznaczenia:
- dzien wolny ,,DW” - zwolnienie lekarskie ,,ZL”

- nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona ,,NN” - sob., niedz., $wieta, itp) prosze wykreslac.

Podpis i pieczg¢ organizatora stazu
Lista musi by¢ wypelniona w sposéb czytelny. Brak danych, pieczatek lub niekompletne uzupelnienie listy bedzie

powodowa¢ odmowe wyplaty stypendium. List¢ w oryginale. Dostarcza organizator stazu w_terminie 5 dni po

zakonczeniu kazdego miesiaca stazu lub stazysta zgodnie z wyznaczonym terminem wizyty.




