Zatgcznik nr 2 do Umowy NI .....coevveevieeenenne
ZdNia e

LISTA OBECNOSCI
osoby bezrobotnej odbywajacej staz

ZA MIESIPC vevvereeeeeeiieiieiiieeeeee e (0] QU

POTWIERDZENIE OBECNOSCI STAZYSTY W MIEJSCU ODBYWANIA STAZU NASTEPUJE POPRZEZ ZtOZENIE PODPISU
PRZEZ STAZYSTE PRZY OKRESLONYM DNIU MIESIACA (nie wpisujemy godzin odbywania stazu).

Dzien | Imie i nazwisko osoby bezrobotnej Oznaczenia na liscie
m-ca obecnosci:
...................................................................................... U — urlop tj. dzien wolny udzielony na wniosek
1. bezrobotnego
2.
3. Organizator zobowigzany jest do udzielenia na
2 wniosek bezrobotnego odbywajqcego staz dni
i wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
> kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni miesigc
6. odbywania stazu Organizator jest zobowigzany
7. udzieli¢ dni wolnych przed uptywem zakoriczenia
8. stazu.
9.
10. C - choroba lub opieka (udokumentowana
1 zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA
12' wystawionym na NIP Urzedu Pracy 966-05-90-610)
13. N — w przypadku innych nieobecnosci — wymaga
14. to dofgczenia do miesiecznej listy obecnosci
15. dodatkowego pisma wyjasniajgcego nieobecnosé
16. (np. dzien wolny zgodnie z regulaminem
17. wewnetrznym zaktadu; wezwanie do stawienia sie
18, przed sgdem lub organem administracji publicznej;
T zaswiadczenie z krwiodawstwa; itp.)
20. Dzienr wolny od pracy np. sobota, niedziela, swieto
21. itp. prosze wykresli¢ z listy obecnosci. Lista
22. obecnosci powinna by¢ prowadzona na biezaco.
23.
24. W przypadku koniecznosci dokonania zmiany na
75, liscie nalezy przekresli¢ btedny wpis i po dokonaniu
%6 poprawy potwierdzi¢ jg podpisem i pieczatka
: opiekuna lub Organizatora stazu (prosimy nie
27. uzywac korektora).
28.
29. Oryginat listy obecnosci nalezy dostarczy¢ do Urzedu
30. nie pdzniej niz do 2-ego dnia roboczego nastepnego
31. miesigca.
UWAGA:

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo (Rozporzgdzenie MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych).

(pieczed firmowa Organizatora stazu) (podpis opiekuna osoby bezrobotnej odbywajgcej staz
lub Organizatora stazu)



