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	LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

 za miesiąc......................  rok..........

	.........................................................................................................................                                                   pieczęć zakładu, nazwa komórki organizacyjnej - miejsce odbywania stażu


	.......................................................                        (numer umowy)

	czas trwania umowy od........................................ do..........................................

	

	          ....................................................................................................................................................................................                                                                                                                                           Imię i nazwisko osoby odbywającej staż

	dzień m-ca
	podpis
	godziny pracy (od - do)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	1
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	2
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	3
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	4
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	5
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	6
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	7
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	8
	 
	 
	Osoba bezrobotna nabywa prawo do 2 dni wolnych 

sukcesywnie po upływie kolejnych 30 dniowych okresów.

(Art.53 ust.7a) 

	9
	 
	 
	

	10
	 
	 
	

	11
	 
	 
	

	12
	 
	 
	

	13
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	14
	 
	 
	W okresie pierwszych 30 dni odbywania stażu

 dni wolne nie przysługują !

	15
	 
	 
	

	16
	 
	 
	

	17
	 
	 
	

	18
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	19
	 
	 
	 

 

W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście, należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką pracodawcy (prosimy nie używać korektora) 

 

 

	20
	 
	 
	

	21
	 
	 
	

	22
	 
	 
	

	23
	 
	 
	

	24
	 
	 
	

	25
	 
	 
	

	26
	 
	 
	

	27
	 
	 
	

	28
	 
	 
	

	29
	
	 
	

	30
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	31
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CH 
	chorobowe
	LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH W DANYM MIESIĄCU ………
	 

	UP
	dzień wolny (urlop)
	LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH OD POCZĄTKU TRWANIA UMOWY ………

	NN
	nieobecność nieusprawiedliwiona (dzień niepłatny)
	
	
	
	 

	    NU    nieobecność usprawiedliwiona (dzień niepłatny)


	
	
	 

	1)  czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo!
	                                                                                                                                              ....................................................                     pieczęć i podpis pracodawcy

	2)  osoba na stażu nie może pracować w niedzielę i święta oraz w godzinach nocnych!!
	

	Pracodawca przedkłada do Urzędu listy obecności nie później niż do 5 -go dnia każdego miesiąca
	

	
	

	
	


„Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zawierciu II”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



Stażysta zobowiązany jest do codziennego osobistego podpisywania się na liście obecności








Dni wolne od pracy tj. soboty, niedziele oraz święta należy wykreślić z listy obecności














