Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) *: D.OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska o SLASK

(Zatacznik Nr)
(pieczecé organizatora stazu)
Umowa Nr UmStaz......cceeeeveeeinennnnnn,
(o]0 I o[
Oryginal listy obecnosci stanowi podstawe do wyplaty stypendium stazowego.
Imig i nazwisko Godziny pracy Data wptywu
o od-do
= O RN
(osoba bezrobotna sktada czytelne podpisy) |..........ccooviieiiii....
1
2
3 Uwagi i adnotacje Urzegdu:
4 CAZ-TRP. ..o,
5
6 U nie stwierdzono nieprawidtowosci;
7 [ stwierdzono nieprawidtowosci, potracono:
8 |
O
10
11
12 1
13 (data i podpis osoby sprawdzajacej)
14 - : .
Potwierdzam zgodnosé listy obecnosci.
15 Oswiadczam, Ze czas pracy stazysty Nie przekroczyl
16 8 godzin na dobe i 40 godz. tygodniowo
17 W przypadku 0sob ze znacznym lub umiarkowanym
topniem niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe
18 35 godz. tygodniowo.
19
20 Uwagi, adnotacje .............c.ooeevveiiiiiiiieeei,
21 |
22
23 . . . .
Staz odbywa si¢ zgodnie z grafikiem TAK/NIE
24
25
26 Uwagi , adnotacje..........ooeveiiienininiiiiiinneene.
27 |
28
29
30 st nnen
31 (podpis i piecze¢ Organizatora)

W przypadku chorobowego - druk ZUS ZLA ma by¢ wystawiony na NIP Urzedu Pracy 692-10-33-718)
Lista musi by¢ podpisana, zawiera¢ wymagane podpisy i zataczniki — wnioski o udzielenie dni wolnych.
Liste obecnos$ci nalezy sktada¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubinie do 5-go kazdego nastgpnego miesigca pok. 10




