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Program Regionalny

,30+ wyptyn na szerokie wody kariery Gdynia i Sopot ()"

Lista obecnosci za miesigc .................

Pani/Pan ...
odbywa staz w terminie od ................. o [ T R
_ _ pieczec¢ firmowa organizatora stazu
dzien podpis stazysty
1
2 oznaczenia na liscie obecnosci:
3
4 DW - dzien wolny na podstawie art. 53 ust 7a
5 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
5 rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(pracodawca jest obowigzany do udzielenia 2 dni wolnych
7 za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu, tzn. po
8 przepracowaniu tych dni, wniosek nalezy dotgczy¢ do listy
9 obecnosci)
10
11 Ch — nieobecno$¢ z tytutu choroby poswiadczona
12 zaswiadczeniem lekarskim na druku ZUS ZLA
13 (Jako ptatnika sktadek nalezy poda¢ PUP w Gdyni -
NIP 586-121-30-88
14 )
15 , ” — soboty, niedziele oraz inne dni
::3 Swigteczne (zgodnie z Kodeksem Pracy)
18 Lista obecnosci powinna by¢é prowadzona na
19 biezaco. W przypadku koniecznosci dokonania
20 zmiany na liScie nalezy przekresli¢ btedny
21 wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzi¢ jg
22 podpisem pracodawcy i pieczatkg (prosimy
23 nie uzywac korektora).
24
25
26
27
28 |
29 podpis i imienna pieczatka
organizatora lub opiekuna
30
31

Oryginat listy obecnosci z wnioskami o dni wolne nalezy dostarczy¢ do Urzedu Pracy miedzy 1 a 3 dniem kazdego
miesigca, w innym przypadku wyptata stypendium zostanie wstrzymana.
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