Lista obecnoSci StAZYSLY (cicccveeccssnrecssssnressssanecssssssssssssssssssassssessss/Mi€SigC i rok)

/miejsce odbywania stazu /pieczeé zaktadu pracy/

Nazwisko 1 imi¢ stazysty

podpis stazysty

O [0 |J|N || [WIN|—

30

31

Liczba wykorzystanych dni wolnych

CH — chorobowe
W — dzien wolny

*Qryginal listy obecnos$ci nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy
w terminie do 5 dni po zakonczeniu kazdego miesiaca stazu

*Za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania
stazu przystuguja 2 dni wolne (platne). Przy niepelnym miesiacu
odbywania stazu wymiar dni wolnych oblicza si¢ proporcjonalnie,
zaokraglajac w gore do petnych dni.

Nie wykorzystane dni przechodza na nastgpny miesiac

1)Whniosek o udzielenie dni wolnych nalezy dolaczy¢ do listy

2) Tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 40 godzin

/piecz¢é 1 podpis pracodawcy/




