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/pieczęć organizatora stażu/

LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY
z wnioskiem o udzielenie dni wolnych
Miesiąc ................................. Rok.........

Nazwisko i imię  stażysty...............................................................................................
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	PODPIS STAŻYSTY
	Podpis opiekuna stażysty potwierdzający  obecność
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Podpis opiekuna stażysty potwierdzający  obecność- KOLUMNA OBOWIĄZKOWA
Krótka informacja na temat zachowania stażysty i przebiegu stażu w miesiącu………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….
................................................................

Pieczątka i podpis organizatora lub opiekuna
Oznaczenia na liście:
DW –dzień wolny (na wniosek stażysty  przysługują mu 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbywania  stażu, za ostatni  miesiąc Organizator jest obowiązany  udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu  

C -  zwolnienie lekarskie (druk ZUS ZLA dostarczyć do Urzędu  Pracy w ciągu 2 dni)
NN  -  nieobecność nieusprawiedliwiona (o takiej nieobecności należy niezwłocznie powiadomić tut. Urząd)
U W A G A- Oryginał  listy obecności  powinien być dostarczony do Urzędu Pracy do 5-go dnia następnego m-ca.
- Przy prostowaniu  błędów  nie stosować korektora. 
- Inne dni wolne od pracy np.soboty, niedziele,święta itp. proszę wykreślać.
Formularz dostępny na stronie www. bip.pup.powiatmysliborski.pl
Wniosek o udzielenie dni wolnych
……………………………
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż 

Proszę o udzielenie dni/a wolnego w okresie :
1.od ……………………    do ……………….     w wymiarze ………… dni/a ………………
 (podpis stażysty)
Wyrażam zgodę ………………………………………

 Podpis i pieczęć Organizatora

2.od ……………………    do ……………….     w wymiarze ………… dni/a………............
(podpis stażysty)

 Wyrażam zgodę ………………………………………

 Podpis i pieczęć Organizatora

