(Zatacznik Nr )

Umowa Nr UmStaz

od....

................ do.........

(pieczel organizatora stazu)

Oryginal [isty obecnosci stanowi podstawe do wyplaty stypendium stazowego.

m-C

Imig i nazwisko

(osoba bezrobotna sktada czytelne podpisy)

Godziny pracy
od-do

Data wplywu

Uwagi i adnotacje Urzedu:

CAZ-PWZ... .o

O nie stwierdzono nieprawidtowosci;

O stwierdzono nieprawidtowosci, potrgcono:

O© 0 N O | 0| D> WD |

[EY
o

-
[N

(data i podpis osoby sprawdzajacej)
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Potwierdzam zgodnosé listy obecnosci.
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Oswiadczam, Ze czas pracy stazysty Nie przekroczyt
8h na dobe i przecigtnie 40h w przecigtnie
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ieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
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\W przypadku oséb ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci 7h na dobe i 35h w
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przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
kresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
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(podpis i piecze¢ Organizatora)
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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 zalaczniki — wnioski o udzielenie dni wolnych.
Liste obecnosci nalezy sktada¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubinie do 5-go kazdego nastgpnego miesigca pok. 10




