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 pieczątka Organizatora stażu
Lista obecności bezrobotnego skierowanego do odbycia stażu 

	Imię i nazwisko osoby bezrobotnej odbywającej staż

……………………………………………………………………………………………
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	Miesiąc:……………………………………….…… Rok: ……………..
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· Listę obecności należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy do 5-tego dnia każdego miesiąca.

· Wniosek o udzielenie dni wolnych dla stażysty, zatwierdzony przez Organizatora, 
należy dołączyć do listy obecności za dany miesiąc. 
Oznaczenia:

W – dni wolne;   
NN- nieobecność nieusprawiedliwiona

  





CH – zwolnienie chorobowe




        
                                                                                          .............………………………………………

                                                
                                      (podpis Organizatora stażu lub osoby upoważnionej)
