(pieczatka pracodawcy)

IMIE I NAZWISKO STAZYSTY:

Powiatowy Urzad Pracy

LISTA OBECNOSCI
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UMOWA NR:

OZNACZENIE NA LISCIE OBECNOSCI:

W - dzien wolny, zgodnie z umowa

C - choroba lub opieka
(zgodnie z drukiem ZUS ZLA)

NU - nieobecnos¢ usprawiedliwiona
(dzieni nieptatny)

NN - nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona
(dzien nieptatny)

UWAGA:

zgodnie z ww. umowa pracodawca
przedklada do Powiatowego Urzedu Pracy
ORYGINAL listy obecnosci nie poézniej
niz do 5-go dnia m-ca.

(Kserokopia listy obecnosci zostaje
u Organizatora stazu)

Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz,
pracodawca zobowigzany jest do udzielenia
2 dni wolnych za kazde 30 dni kalendarzowe
stazu (art. 53 ust. 7a ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1100 pézn. zm.) oraz Ww.
umowa).

Dodatkowe informacje:

podpis i imienna pieczqtka kierownika
komérki organizacyjnej)



