LISTA OBECNOŚCI za miesiąc …………………../2020
Pani/Pan…………………………………………………………………………….

 odbywa staż na podstawie Nr umowy 5703-1-......../2020
	Dzień
	Podpis bezrobotnego/ej
	Uwagi

	1
	
	Oznaczenia na liście obecności:

W – dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego (wniosek należy dołączyć do listy obecności).  

Na podstawie art. 53 ust 7a Organizator zobowiązany jest do udzielenia na wniosek bezrobotnego odbywającego staż dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator jest zobowiązany udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu.

C  – choroba lub opieka 
NN– nieobecność nieusprawiedliwiona

NU- nieobecność usprawiedliwiona (wymagane dostarczenie odpowiedniego zaświadczenia/pisma)

„———” – niepracujące soboty, niedziele oraz inne dni świąteczne (zgodnie z Kodeksem Pracy)

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo 

Lista obecności powinna być prowadzona 
na bieżąco. W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis 
i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem pracodawcy i pieczątką (Nie należy używać korektora!).

Oryginał listy obecności należy dostarczyć do Urzędu Pracy nie później niż do 3-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Błędnie wypełniona lista obecności i/lub nie dostarczona w ww. terminie do Urzędu Pracy skutkuje opóźnieniem wypłaty stypendium.
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                                                                                                     -------------------------------------------------------------------------
                                                                                                (pieczątka firmowa  i podpis Organizatora stażu)                                                                                                                  
...........................................................

imię i nazwisko

...........................................................

adres

..........................................................

WNIOSEK STAŻYSTY
Proszę o udzielenie w dniu/ach .................................................... dni wolnych wynikających 
z art. 53 ust.7a ustawy  z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 ze zm./

        Wyrażam zgodę

..............................................................                                        ..................................................

 podpis i pieczątka Organizatora stażu                                                  podpis bezrobotnego/ej
...........................................................

imię i nazwisko

...........................................................

adres

..........................................................

WNIOSEK STAŻYSTY

Proszę o udzielenie w dniu/ach .................................................... dni wolnych wynikających 
z art. 53 ust.7a ustawy  z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 ze zm./

        Wyrażam zgodę

..............................................................                                        ..................................................

 podpis i pieczątka Organizatora stażu                                                  podpis bezrobotnego/ej

